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BiR UNiIVERSITE HASTANESINDE DUSMELERIN SIKLIGI VE KOK NEDEN
ANALIZI

Yildiz M Glayim

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu
e-posayymulayim@hotmail.com

OZET

Amac: Calisma, bir Universite hastanesinde dismelerin sikligint ve kok nedenlerini
belirlemek amaciyla tammlayici calisma olarak gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirmamin Orneklemine, arastirmanin yapildigi hastanedeki 29 klinikte, Mart-
Agustos 2010 tarihleri arasinda meydana gelen dismeler alinmistir (N=61). Arastirmanin
verileri, alt1 bolimden olusan “Dusen Hasta Bildirim Formu” ile toplanmustir. Veriler, formun
hemsireler tarafindan doldurulmasi, hastalara sorulmasi, gerektiginde hasta dosyasindan
yararlanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde sayi, yuzde ve aritmetik ortalama ile
Eindhoven Siniflandirma Modeli kullanmlmstir.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin, %34.4'0 61-75 yas grubundadir ve yas ortalamasi 62.2
(SS=1.55)"dir. Dusenlerin %52.5'1 kadindir ve %19.7'sinin daha 6nce bir veya daha fazla
distigt belirlenmistir. Hastalarin %32.8'i ilk U¢ gin igerisinde dusmistur. Dismelerin
%36.1'i 04:01-08:00 saatleri arasinda ve %52.45'i hemsirelerin gece vardiyasinda
gerceklestigi  belirlenmistir. Dusmelerin %54.1'inin hasta odasinda, %19.7'sinin  yerde
bulunma seklinde oldugu ve hastalarin %22.95'inin dahili hastaliklar ile ilgili bir veya daha
fazla tamya sahip olduklari saptanmistir. Alinmamis 6nlemlerin digsmelere neden oldugu
dusenlerden, %21.3'Unun dusme riski degerlendirmesinin yapilmadigi ve %32.78 inde
yaralanma meydana geldigi belirlenmistir. Hastanede diisme oram 0.33 ve en yuksek disme
oram olan ndroloji kliniginde 1.54 olarak bulunmustur. Disme nedenleri sirasiyla; hastanin
dalginlik ve dikkatsizligi (%32.8), hastamin fiziksel durumu (%32.8), refakatci olmamasi
(%22.0)'dir. Her bir disme icin neden agaclarimin yapiimast sonucu 241 kok neden
tanimlamp siniflandiriimistir ve her olay igin 3-4 kok neden ortaya cikarilmisgtir. En gok
dusmeler hastaya bagli faktorler (%45), kural kaynakli hatalar (%23), teknik (%15.8) ve
organizasyonel (%8) hatalar nedeniyle gergeklesmistir.

Anahtar kelimeler: istenmeyen olaylar, hasta diismeleri, kok neden analizi, PRISMA
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ROOT CAUSE ANALYSIS AND FREQUENCY OF FALLINGS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL

Yildiz M Glayim

Dokuz Eylul University School of Nursing
e-posayymulayim@hotmail.com

ABSTRACT

Purpose: This study has been made as a descriptive evaluation for the purpose of understand

the root cause analysis and frequency of fallings in a university hospital.

Methods: Cases were taken from 29 clinics in a university hospital between March - Agust
2010 (N=61). The dates were collated by “Falling Inpatient Notification Form” consisted of 6
parts. The datas were collected by the nurses by asking the patient and copying from the
patient files. Eindhoven Classification Model and number, percent and aritmetic means were

used in anlayses of the data

Findings and Results: 33.4% of the patients are between 61-75 ages and the mean is 62.2
(SS=1.55). 52.5% of the cases are women and 19.7% were fallen once or more before. 32.8%
of the patients were fallen in the first three days. 36.3% of the fallings were seen between 04-
08 am. and 52.45% happened during the night shift of the nurses. 54.1% of the fallings
happened in the patient room and 19.7% of the patients were found on the ground. 22.95% of
the patients were found to have one or more medical diagnosis. Precautions were not
satisfactory in moot cases. In 21.3% of the fallen patiens no risk analysis were done and
32.78% of the fallings resulted in injury. The mean falling ratio of the hospital was 0.33 and
neurologyc clinic had the highest ratio with 1.54. The most commen causes of the fallings
were patients carelessness (32.8%), physical status of the patient (32.8%), unalibility of
occompanientment (22%). Causal trees were formed for each falling . Totaly 241 root cause
was defined and 3-4 root cause were found for each falling. The causal trees were found to be
patient related factors (45%), rule-based behaviors errors (23%) technical (15.8%) and
organizational (8%) errors.

Key words. Sentinel events, patient falls, root cause analysis, PRISMA
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmi ve Onemi

Y asam suresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi, hastalarin bilgilenme istegi ve
hasta sikayetleri, saglik hizmeti sunanlar ve alanlar tarafindan iyi bakim isteginin artmasina
neden olmaktadir. Bunun yaminda teknolojinin hizla degismesi ve ileri teknoloji kullanma
gereksinimi, maliyetlerin artmasi, siirecteki degisken sayisimin coklugu, hastaneleri ve sunulan
hizmetleri karmasik hale getirmektedir (Aksoy, 2003; Sur, 2009). Bu karmasik yap1 icinde
bakima iliskin sirecler, farkli insan faktorlerinin bilesimi, isguctindeki dengesizlik, personel
yetersizligi, iletisim ve multidisipliner yaklasim, hata ve istenmeyen olaylarin meydana gelme
riskini olasi kilmaktadir. Gerekli dizenlemeler yapilmadiginda ciddi ve donusi olmayan
hatalar, istenmeyen olaylar, eksiklikler, givensizlikler olusmakta, calisanlar ve hastalar zarar
gormektedirler (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Aksoy, 2003; Akalin 2004).

Doksanl: yillarin basindan beri istenmeyen olaylarin sikligim arastirmak igin birgok
calisma yapilmistir. TUm hastanelerin bildirdigi siklik oranlart %3 ile %17 arasindadir ve
bunlarin istenmeyen olaylarin yarisi 6nlenebilir niteliktedir (Smits ve ark., 2009; Akalin,
2009). istenmeyen olaylar, hasta bireyin hastalik veya durumundan cok, saghk bakim
personelinin tutum ve davranislart nedeniyle meydana gelebilecek zarar ve yaralanmalar
olarak tanimlanir (JCI, 2010; QICR, 2008).

Kanada'da yapilan bir arastirmada istenmeyen olaylarin %7.5 oramnda meydana
geldigi, her yil 2.5 milyon hastada 185 bin istenmeyen vaka gorildigi, bunun 70 bininin
Onlenebilir olay oldugu bildirilmistir (World Health Organization-WHO, 2005; Baker ve ark.,
2004). Arastirmalar tek basina bir bireyin davramsinin hata nedeni olmadigini; nedenlerin, alt
nedenlerin ve hazirlayici faktorlerin tamaminin hatay: olusturdugunu gostermektedir (Blegen
ve ark., 2004; Cakmakci, 2003).

Hasta glvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin
oncelikleri arasindadir. Problemi ¢dzmek ve istenmeyen olaylar: 6nlemek icin multidisipliner
bir yaklasim gerekir (Alcan, 2001). Olaylarin dnlenebilmesi, hasta guvenligini arttirmak igin
yapilan caligmalarin hizim artirmistir. Bu kapsamda, 6nlenebilen olaylardan dusmeler 2010



Uluslararast Hasta Guvenligi Hedefleri icinde yer aimaktadir ve dismelerden kaynaklanan
zararin azaltilabilmesi vurgulanmaktadir (JCI, 2010; Quality Health Care-QHC; 2008).

QICRun yayinladigi, Boélge Saglhik Kurulu (District Health Boards) 2008 vyili
raporunda, Avustralya’ da 12 bolgeden 2005/2006 yilinda meydana gelen ve raporlanan
istenmeyen olaylardan dusmelerin %5’ inin 6lum, fonksiyon kayiplar1 gibi ciddi zararlar ile
%12’ sinin ise daha az zararla sonucglandig: belirtilmektedir (Quality Improvement Committee
Resource-QICR, 2008).

Cetinkaya min (2009) yaptig1 calismada, raporlanan istenmeyen olaylardan en cok
bildirimi yapilanlar arasinda dismelerin (%28) oldugu gorilmektedir. Bir baska ¢alismada,
alt1 ay icerisinde raporlanan hatalardan, hasta dismelerinin en sik karsilasilan diger bir sorun
olarak istenmeyen olaylarin %38 ni olusturdugu belirlenmistir (Sahin, 2001). Y apilmasi
gereken diusmelerin nedenlerini ortaya koymaktadir. Hastalarin karsilastiklar: tehlikeler ve
dusmelerden kaynaklanan yaralanma veya kayip riski analiz edilmelidir (Currie, 2004;
Mendes ve ark., 2009; Torres, 2009). Bu nedenle oncelikle sistem ve sireg Uzerine
odaklanilmalidir. Amag oncelikle sirecin gelistirilmesi ve daha sonra diismelerin azaltilmasi
ile hasta guvenliginin saglanmasidir. Cunku hatalar stirecin akist iginde ortaya gikmaktadir
(Akalin, 2004; Aksoy, 2003; Sur, 2009). “Diusmeler neden gelisiyor?’ sorusunu cevaplamak
ve durumu iyilestirebilmek icin sistematik bir yaklasimda bulunmak 6nemlidir. Benzer
olaylarin olusmamast igin sebep sonug mantig: iginde ¢ozimler Uretilmelidir (McDonald ve
Leyhane, 2005). Bu yaklasim icinde tibbi hatalar ve istenmeyen olay oranlari, saglik sistemi
kalitesinin dogrudan gostergesidir (Droder ve ark. 2009; Kog, 2007; Cina-Tschumi ve ark.,
2009).

Kalite YOnetim Sistemi standartlarimin tamaminda, dizeltici ve onleyici faaliyetlerin
kapsamu ve derinligi ile ilgili yaklasimlarda kok neden analizi sorgulamas: standartlarin
gerekliliklerindendir (Kurutkan, 2009). Uluslararas: Birlesik Komisyonu (JCI) istenmeyen
olaylarin olus sekilleri icin kok neden analizinin etkin bir sekilde yapilmasim 6ngormektedir
(JCI, 2010; Williams, 2001). Bu analiz 6zellikle altta yatan temel ve nedensel faktorlerin
belirlenmesini saglayan ve kurulusa kendini gelistirmesi i¢in firsat olusturan fonksiyonel bir
aractir. Gerek genel perspektifi, gerekse detaylari yakalama olanagi sagladigindan dolay1
blyuk 6nem tasimaktadir (QICR, 2008; Williams, 2001). Saglik kurumlar1 olayin neden, nasil
gerceklestigini ve egilimini anlamak, olaylardan ders almak, sirecleri uygulamaya koymak,



ayni: veya benzer olayin tekrarlanmasini 6nlemek igin bu analizi yapmaktadirlar. Olaylarin
atta yatan nedenleri icin etken faktorlere bakilarak, ortak ve 6zel nedenler birbirinden ayirt
edilebilir ve problemlerin gergek c¢oziimlerine ulasilabilir (McDonald ve Leyhane, 2005;
Beyea, 2004; Liddicoat, 2003; Williams, 2001). Dusmeler igin de aym slrecin kurumlarca

uygulanmasi yonetimin sorumlulugundadir.

Dusme riskini arttran nedenler; hastane ortamimin  yabanci olmasi, vicut
aktivitelerinde meydana gelen degisiklikler, yaslilik, demans, gorme ve isitme kaybi, kas
gucuniin azalmast gibi fiziksel rahatsizliklar, zihinsel problemler veya tedavi strecidir (Asti
ve Acaroglu, 2000; Currie, 2004; Dempsey, 2004; Gillespie ve ark., 2009).

Y apilan ¢alismalarda saglik hizmetlerinde karsilasilan dismelerin boyutlarina dikkat
gekilerek, guvenli hasta bakiminin 6nemi vurgulanmakta ve saglik personelinin farkindalig:
arttirilmaya calisilmaktadir (Choi, 2008; Derrick, 2008; Drosler ve ark., 2009; JCAHO, 2009;
Lavollo ve ark., 2010; Rush ve ark., 2008).

Ulkemizde ise saglik kuruluslarinda karsilasilan dismelerin oranlari, temelinde yatan
nedenler, kok neden analizleri sonuglar: ve sonuca yonelik alinan dnlemler, hasta guvenligini
etkileme durumlar: ve hasta sonuglarinin raporlanmas: yontinde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu kapsamda calismanin sonuglarimin yoneticilere yol gosterecegi ve dismelerden zarar goren
hasta sayisinin azaltilmasinda, aym zamanda hastalarin zarar gérmesinin engellenmesinde rol
oynayacagi dustinilmektedir. Bunlarin sonucunda da, dismelerin dnlenmesine yonelik etkin
¢ozumlerin Uretilmesi, dismelere bagli hastanede kalis stiresinin uzamasinin éniine gegilmesi
ile maliyetin azaltilmasi hedeflenmektedir. Hemsireler dismelerin kok neden analizlerinden
yararlanarak, prosedir ve strateji gelistirebilecek ve var olan prosedirlerin gincellenmesini
saglayabileceklerdir. Sonucta etkin ¢6zim yontemleri ile bakim kalitesini arttirarak, hastalar
ve kendileri icin guvenilir bir ortam yaratilabilecegi dustnulerek bu arastirma planlanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, bir Universite hastanesindeki dusmelerin sikliginin belirlenmesi ve altta
yatan nedenlerin  kok neden analizi ile incelenmesi amaciyla tammlayict olarak
gergeklestirilmistir.



1.3. Arastirma Sorulari

1- Hastanede karsilasilan dismelerin sikligi nedir?
2- Hastanede olusan dusmelerin nedenleri ve alt nedenleri nelerdir?
3- Hastanede olusan dusmelerin kok nedenleri nelerdir?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Guvenligi ve Hemsirelik

Karmasik bir yapiya sahip, profesyonel ve de profesyonel olmayan meslek gruplarinin
beraber saglik hizmeti verdikleri saglhik kurumlarinda hatalar kaginilmazdir. “Hata yapma’
insan olmanin 6zelliklerinden biridir. istenmeyen, onaylanmayan davranslar hata olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde olusan hatalar dogrudan insan sagligim ve yasaminm
etkilemekte ve bazen geri donilmeyen, ciddi sonucglara neden olmaktadir (Akalin, 2004; Sur,
2009). Saglik hizmeti sunanlar ve hizmet alanlar risk altindadirlar. Hastalar, saglik calisanlari
tarafindan yaralanmadan ya da zarar gérmeden guivenli hizmet almak istemekte ve hemsireler
gibi etik degerlere sahip diger saglik profesyonelleri de hasta bireye oncelikle “zarar verme’
anlays1 ile yaklasmaktadirlar (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
-JCAHO, 2009).

Yasalarla beraber etik ilkelerin hemsirelere yikledigi sorumluluklar, bireyin
guvenligini ve yararim saglamay1 ve zarar gérmesini engelleyen bazi 6nlemlerin alinmasim
gerektirir (Ast1 ve ark., 2000). Bu nedenle calisan ve hasta guvenligi tim Ulkelerin saglik
gundeminde dnemli bir yere sahiptir. Saglik kuruluslarinda kalite ve akreditasyon calismalari
ile giivenli hasta bakimi verme arastirmalar1 da hiz kazanmaktadr.

Hasta guvenligi tim saglik disiplinlerinin 6zellikle de hastane ortaminda calisanlarin
oncelikli konular1 arasinda yer almaktadir (International Council of Nurses-ICN, 2007). Hasta
guvenligi tim dunyada saglik hizmetlerinin kalitesinin yukseltilmesi agisindan kritik ve ¢ok
onemli bir konudur. Hemsirelikte sik karsilasilan hatali uygulamalar arasinda, hastanin
dismesi, ilag uygulama hatalari, kimlik hatalari, basing Ulserleri, hastane enfeksiyonlari,
yanlig/ uygun olmayan malzeme kullanimi, iletisim eksikligi, protokollere uymama yer
amaktadir. Bu hatalarin hemsireler tarafindan bilinmesi; hatali uygulamalara neden olan
faktorlerin incelenmesini, hatali uygulamalarin tammlanmasint ve ©nlenmesine iliskin
stratejilerin belirlenmesinde 6nemli rolt bulunmaktadir (Astit ve Acaroglu, 2000; Cakmake,
2003).

Hasta guvenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve hatalarin neden oldugu
hasta zararlarimin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi olarak tammlamaktadir. Saglik



hizmetine bagli hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamamn neden oldugu,
kasitsiz, beklenmeyen sonuglar olarak tanimlanmistir (National Patient Safety Acency-NPSA,
2007).

Hastaneler kaza ve hata gorilme ihtimali agisindan uygun ortamlardir. Toplam
olaylarin %13.6's1 6lumle, %2.6's1 ciddi yaralanmalar ile sonuglanmaktadir (Cakmakei,
2003). Hasta guvenliginde hedef, stireclerdeki basit hatalarin hastalara zarar verecek sekilde
ortaya ¢cikmasini engelleyecek yeniden dizenlemeler yapmak, hatalari hastalara ulasmadan
Once yakalamak ve duzeltilmesini saglayacak onlemler ailmaktir (Akalin, 2004; Sur, 2009).

Hasta guvenligi agisindan, hatali hemsirelik uygulamalar: arasinda en sik karsilasilan
ilag uygulama hatalar1 ve dilsmelerdir. Onlenebilen olaylardan dismeler 2010 Uluslararast
Hasta Guvenligi Hedefleri icinde yer almaktadir ve dusmelerden kaynaklanan zararin
azaltilabilmesi vurgulanmaktadir (JCI, 2010; Quality Health Care-QHC; 2008).

Saglik kurumlarinda kalitenin diizeyini belirlemek icin diizenli araliklarla 6lgulen olay,
sonug ve sireglerin tumine kalite indikatort denir. Hemgirelikte kullamilan kalite
indikatorleri; hasta dismeleri, basing Ulser oranlari, hatali ilag uygulamalar, IV girisimler ve
komplikasyonlari, hemsire hasta oram ve hemsire devir hizidir. Hemgirelikte kullanilan kalite
indikatorleri hasta guvenligini en ¢ok etkileyen indikatorlerdendir (Alcan, 2001; Kog, 2007,
Cina-Tschumi ve ark., 2009; JCAHO, 2009). Hasta givenligi hakkinda ilgili dnlemlerin
ainmasi ile saglik bakim hatalarinin azaltilmas: saglanacaktir. Saglik calisanlari icinde
cogunlugu olusturan hemsireler; calisma saatlerinin  uzunlugu, bagimli ve bagimsiz
islevlerinin gesitliligi, yogun ve stresli ¢alisma ortami, bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle daha fazla hata yapma riski ile karsi
karstyadirlar. Hemsireler gorevlerini yerine getirirken hastaya zarar verecek uygulamalardan
kacinmak ve baskalarimin verebilecegi zararlari Onleyecek girisimlerde bulunmakla da
yukumlUdurler (Sezgin, 2007).

Hasta guvenligi ihlalleri ile ilgili yapilan bir calismada, ihlallerin kok nedenleri
arasinda iletisim yetersizligi %70, oryantasyon/egitim eksikligi %60, hasta degerlendirmede
yetersizlik %40 ve insan gucu yetersizligi %25 olarak belirlenmistir (King, 2007).



2.2. Tibbi Hatalar ve istenmeyen Olaylar

Istenmeyen olaylar, hasta bireyin hastalik veya durumundan cok, saglik bakim
personelinin tutum ve davranislart nedeniyle meydana gelebilecek zarar ve yaralanmalar
olarak tanimlanir (JCI, 2010; QICR, 2008).

JCI tarafindan istenmeyen olaylar: Hastamn dusmesi, transfizyonla ilgili hatalar,
enfeksiyonlar, ciddi norolojik hasar birakacak beklenmedik olaylar, hastanin intihari, yanlis
taraf cerrahisi, ameliyat komplikasyonlari ve vicutta alet unutma, havayolunun agik
tutulmamas: veya ventilasyona bagli hipoksik beyin hasari, kiiclik bir yaralanma durumunda
anne 0limu veya bebegin dusirdlmesi olarak belirlenmistir (JCI, 2010). Dismeler istenmeyen
olaylar arasinda, istatistiki olarak 6. sirada ve %6.1'lik bir oranda yer almaktadir. Dismeler,
sonuclar1 disunuldigiinde dnlenmesi gereken en dnemli istenmeyen olaylar arasindadir (JCI,
2010).

JCI, ABD’de istenmeyen olaylar1 belirlemek amaciyla, Ocak 1995 Aralik 2002
tarihleri arasinda, inceledigi 4064 istenmeyen olaydan, 224’ niin hasta dismeleri oldugunu
belirlemistir. Raporlanan diismelerin kok nedenleri arasinda egitim ve oryantasyon yetersizligi
%80, iletisim yetersizligi %62, hastamn degerlendirme yetersizligi %50 olarak belirtilmistir
(JCAHO, 2009; Sezgin, 2007; Torres, 2009).

Saglik bakiminda istenmeyen olaylar ciddi problemlerdir. istenmeyen olaylarda insan
hatalar: ile birlikte daha etkin olarak sistem hatalar: rol oynamaktadir. istenmeyen olaylarin
meydana gelme sikligini arastirmak igin birgok galisma yapilmis ve bu olaylarin %25 ile
%50'sinin  6nlenebilir oldugu belirlenmistir. Olaylarin  birgogunun 6nlenebilir olmasi
nedeniyle, hasta guvenligini arttirmak icin yapilan galismalar iz kazanmigtir (JCI, 2010;
QHC; 2008). Saglik bakiminda, istenmeyen olaylarin giderek arttigi ve ekonomik olarak da
Ulkelere maliyetinin yiksek oldugu, bu nedenle gelismis Ulkelerin bile ciddi problemi haline
geldigi bilinmektedir. Ayrica gergeklesen tibbi hata ve istenmeyen olaylar sonucu calisanlar
ve hastalar onemli zararlar gérmektedir. Insan saghg: olumsuz olarak etkilenmekte ve geri
dontsti mimkin olmayan sonuclar ortaya ¢cikmaktadir, hastalarin hastanede kalis sireleri ve
bakim gin sayilar1 artmaktadir (Ast1 ve Acaroglu,2000; Akalin, 2004; Cakmakei, 2003; Hill
ve ark., 2005).



Avrupa, Ingiltere, Yeni Zelanda, Kanada'da her yil yatan hastalarin %10 un
istenmeyen olaylara maruz kaldigi, bu oramin Avustralyada %16.6 oraninda oldugu
belirtilmistir (Baker ve ark., 2004). Yapilan calismalarda, yaygin bir problem ve bakim
acisindan en 6nemli risklerden biri olan dismelerin, hastanede meydana gelen istenmeyen
olaylarin %38’ ini olusturdugu belirtilmistir (Dempsey, 2004; Hill ve ark., 2005).

2.3. Hata Raporlama

Hata bildiriminde amag; kimin suglu oldugunu bulmak degil, eksiklikleri, yanlisliklart
gidermek, calisanlarin ve hastalarin givenligini tehdit eden olaylarin bildirimi yoluyla
sistematik ve gercekci dizenlemeler, dizeltmeler saglamaktir. Raporlama, hatalarin
nedenlerine inilebilmesinde ve hasta yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Kazal hata raporlama, olayin hemen ardindan tamamlanmasi gereken bir durumdur. lyi bir
risk yonetimi sistemi gelistirebilmek igin kaza/hata raporlama mukemmel bir kaynaktir.
Kaza/olay: rapor etme sistemin etkinligi, toplanan verilerin ve olay rapor etme formunun
yeterliligine baglidir. Raporlama ile riskler erken tammmlanabilir. Bu sayede riskler analiz
edilebilir. Bu durum, givenlik, durustitk, dogruluk, seffaflik kiltlri saglamayla ve hastalar
ve saglik profesyonelleri arasindaki acik iletisimle iliskilidir. Uluslararasi Hemsireler Birligi
(ICN) hasta guvenligini saglamada acik yonetim politikalar: ve seffaflik felsefesinin Gnemini
vurgulamakta, hata yapanlarin suglanma, ayiplanma, cezalandiriima gibi nedenlerden dolay:
bildirimde bulunmamasinin bu yaklasim ile 6nlenebilecegini belirtmektedir (ICN, 2007).

Saglik kuruluglar: yuksek riskli ve hata yapilabilecek aktiviteleri belirlemeli, tibbi
hatalarin korkusuzca ve gekinmeden bildirilebildigi ve cezalandiriimadig: bir ortam yaratmali
ve hasta guvenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir (Akalin, 2004). Hastalara hasta guvenligini
saglamaya yonelik risk ve riski azaltma ile riskten sakinma konularinda bilgi vermek ve
istenmeyen olaylari, hatalar1 raporlamak, hemsgirelerin gorevleri arasindadir (Asti ve
Acaroglu, 2000). Raporlama konusunda hemsireler kilit rol oynamaktadirlar. Olay
bildirimlerinin arttirilmasi ve raporlamanmn saglanabilmesi igin, tibbi hatalarin bildirilmesi ile
cezaya yol acacak bir ortamin olugsmasindan kacgimimalicr. Cezalandirilmayacaklar
konusunda calisanlarin yonetime gtiven duymasinin saglanmasi 6nemlidir. Olaylarin dogru bir
sekilde rapor edilmesi igin, kurum yonetimi buna yonelik dnlemler almali, tim calisanlarla
paylasimda bulunmalidir (Akalin, 2004).
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Dusme olay raporlari, hastane istenmeyen olay bilgi bankasi disme kayitlamasi,
hemsirelik ya da yonetsel kayitlar, hemsirelik tahminleri ve hasta bildirimleri gibi
kullanilmakta olan c¢esitli olay kayit ve degerlendirme yontemleri bulunmaktadir (Cina-
Tschumi ve ark., 2009).

Risk kontrol programlarimin basarili olabilmeleri tamamen dogru raporlamaya
baglidir. Riskleri tammlama ve azaltma, hem yakin izlemi hem de kaza/olaylarin analizini
gerektirmektedir (Sur, 2009). Kok neden analizlerinin yapilmasi igin hata bildirimlerinin
artirnlmast oldukga 6nemlidir. Analiz igin gerekli olan veriler bu raporlar sayesinde elde
edilmektedir. Incelemenin ve analizin amaci, tim olay1 gozden gegirerek sistemde iyilestirme
yapmaktir. Kok neden analizlerinde de inceleme konusu kisiler degil, olay ve sebeplerdir.
Hata bildirim raporlar1 tartisilan kusur ifadelerini icermeli, bu raporlarin sadece olay
nedenlerini belirleyerek riskleri azaltmada kullanilacagi guvenini cgalisanlarina vermelidir.
Hatalar daha Onceki hatalarin sonucu ortaya cikar. Hatalari azaltmak icin Kisileri
cezalandirmaktan c¢ok ortaya cikis nedenini kontrol altina almak gerekmektedir (Akalin,
2009). Hata raporlart belirli araliklarla, uygun komiteler, yonetici hemsire ve bolum
yoneticileri tarafindan gozden gecirilmelidir. Kaza/olaylarin birgogu bildirilmemektedir.
Kaza/olay raporlamanin hicbir seyi degistirmeyecegine inamilmasi, yapilan hatalarin zararsiz
olduguna inamilmasi, elestiriime korkusu, hata yapilmasi sonucu meslektaslar tarafindan
dislanma dislincesi, hata yapmaya karsi gosterilen tepki, korku, raporlama siirecindeki
zorluklar, hata bildiriminin istenmeyen olaylart ©nleyebilecegine inanmadiklari, sistem
faktorleri gibi nedenlerden dolay: hata raporlama sayisim azaltmaktadir (Nuckols ve ark.,
2007). ABD’de her 35 tibbi hatadan bir tanesinin bildirildigi dustnilmektedir (Blegen ve
ark., 2004).

Her yontemin guclu ve zayif yonleri bulunmakta ve sonuglarin verimliligi gozlemin
siresine bagl1 olarak degismektedir. Ornegin diisen hastalarin profilini cikarma amagl: yapilan
calismalar isglcu gerektirir ve dolayisiyla maliyetlidir ya da sadece kiicik 6rneklem ve/veya
sinirlt bir zaman dilimini temsil eder. Bir 6lgim yonteminin diger zayif taraflar: ve zorluklar:
ne olursa olsun en zor olan basit raporlanmamis olaylarin dogrulanmasidir. Arastirmacilar
tarafindan kaydedilmeyen ya da gozardi edilen olaylarin %20 ile %50 arasinda oldugu
savunulmaktadir (Blegen ve ark., 2004; Evans ve ark., 2006).
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Dusme ile ilgili yapilan bir calismada, alt1 hafta boyunca izlenen disme olaylarindan
106’ stnin raporlandigi, bunlarin sekizinin ¢oklu dismeler oldugu belirlenmistir (Krauss ve
ark., 2005). Kaydedilen kazalarin Ucte birinden daha fazla kaza meydana geldigi, ancak daha
az hildirildigi, 6zellikle dismelerin bazilarinin saglik personeli/hasta tarafindan diisme olarak
algilanmamasi ya da hastalyakini tarafindan distigunin bildirilmemesi, dismenin her hangi
bir yaralanmaya neden olmamasi, 6nemsenmemesi sonucunda bildirimlerin yetersiz kaldig:
belirlenmistir. Blegen ve arkadaslarimin  (2004) yaptigi calismada, yaralanmayla
sonuclanmayan disme olaylarinin sayisinin aslinda raporlanandan daha yiksek olduguna
isaret edilmektedir.

Gonullt olarak kaydetmeme, her turlu arastirma igin kritik bir sorun olarak
gorunmektedir. Nuckols ve arkadaslar1 (2007) yaptigi calismada, eriskin ve c¢ocuk
hastanelerinde, gonullt olarak tutulan hastane olay kayitlar1 gozlemlenmis, disme ve hatali
ilag kullamim olaylarinin cerrahi bolume sahip olan hastanelerde daha az rapor edildigi
belirlenmistir. Bu 6rnek, olaylarin kaydedilmesinin 6nemli sinirlamalarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Cocuk hastanelerine iliskin incelemelerinde ise, hemsire anketi gz onlne
alindiginda, gonulla tutulan kayitlarin daha fazla oldugu ve kayitlarda hatali ilag kullanimi ile
ilgili istenmeyen olaylarin sadece %30’ unun kaydedildigi belirlenmistir.

Kesin ve guvenilir veriler icin yine de hastalarin kendilerine damsilmalidir. Cikarim
ve iliskilendirilmesi her ne kadar zor olsa da, verimli ve dogru olarak hazirlanan hasta diisme
siklik raporlari, hemgirelik kalitesi gostergesi olarak gerekli bir aractir. Dismelere iliskin olay
bildirimleri her ne kadar yeterli bir raporlama yontemi olarak dusunulse de, yukarida
belirtildigi gibi zaman alan bir yontemdir ve yalmzca dokimante edilmis, dosyalanmis
vakalar1 temsil eder. Sistematik olaylar1 kayit etmek igin personel gorevlendirilmediginden ve
cok tabanli calismalarda, hastaneler arasi ya da ayni hastane icindeki farkli birimlerde, disme
olaylarimin kaydedilmesi, karsilastirilmas: mimkin olmamaktadir. Bu durumda diusmeler ve
diger istenmeyen olaylar ile ilgili olarak hemsirelerin tahminleri maliyetsiz bir alternatif
olarak onerilmektedir (Cina-Tschumi ve ark., 2009).

Raporlarin incelenmesi  sonucunda, hata nedenleri belirlenmeli ve hatalarin

tekrarlanmamasi igin eylem planlar: olusturulmalidir. Raporlarin degerlendirilmesi sonucunda

alinan 6nlemler ve gelistirilen hata 6nleme prosedirleri ¢alisanlarla paylasilmalidir.
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2.4. Hasta Dusmeleri Tanimi ve Onemi

Hastanelerde meydana gelen dismeler, yayimlanan kaza raporlarinda stirekli artarak

devam eden bir problem olarak 1940’ lardan bu yana gorulmektedir.

Dusme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmadan; dikkatsizlik
sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesidir. Son 12
ay igerisinde ikiden daha fazla disme olmasi durumu ise rekirren disme olarak
tammlanmaktadir (Lamb ve ark., 2005). Geriye donik olarak yapilan incelemelerde, disen
hastalarin %26’ sinin bir kez distikten sonra tekrar distigl ve bunlarinda %9’ unun Ggtincl
kez tekrar distigi bulunmustur (Tinetti, 2003). Dusmelerleilgili yapilan baska bir calismada,
100 tek (bir kez) ve 100 coklu (birden fazla) diusme incelendiginde; coklu dismelerin
cogunlukla korlik, sedasyon sonrasi, dismeyi engelleyecek koruyucular kullanilmamas,
uzun sire hastanede yatma gibi nedenlerden, tekli dismelerin cogunlukla yataktan ve
hastaneden taburcu olunmasi sirasinda meydana geldigi  belirlenmistir. Tekrarlayan
dismelerin en ¢ok 65 ve 75 yas arasinda meydana geldigi bulunmustur (Gablear, 1993;
Berdot ve ark. 2009).

Duinya Saglik Orgitti (WHO) tarafindan hasta giivenligi ¢ozimleri altinda incelemeye
alinan hasta dismeleri yatakta ve odada gerceklesen dismeler, hastane genelinde gerceklesen
dismeler olarak iki gruba ayrilmistir. Disme tirleri; muayene masasindan disme, sedyeden
disme, tasima esnasinda disme, yataktan disme, banyoda disme, kisitlamalardan kurtularak
dusme, takilma, tOkezleme, merdivenlerden disme, bayilma, kayma ve sebebi bilinmeyen
yerde bulunan hasta olarak belirlenmistir (Currie 2004; WHO, 2005).

Hastanede meydana gelen dismeler hasta, ailesi ve toplum igin ciddi, maliyeti yuksek
ve Onemli bir problemdir. Bergeron ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, dismelerin
meydana gelen yaralanmalara ek olarak bakim maliyetini arttirdig: ve hastalarin hastanede
yatis siirelerinin uzamasinda belirleyici oldugu bulunmustur.

Hastalar dismeler, ilag uygulama hatalar1, yanlis cerrahi uygulamas: gibi istenmeyen
olaylar ve bakima iligskin yetersiz hemsire sayisi gibi nedenlerden dolay:r daha uzun sire
hastanelerde kalmaktadirlar. Literatirde bu olaylar hasta mortalite ve morbidite orammnin
artmasina yol acan faktorler olarak yer almaktadirlar (ICN, 2006)
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Derrick’in (2008) yaptig1 calismada, meydana gelen dismelerin %70’ inin kiguk
yaralanmalara, %30 nun ise ciddi yaralanmalara yol agtigi, %4-6'simin kafa travmalari,
kiriklar ve 6nemli laserasyonlarla sonuglandigi belirtilmistir. Hitcho ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 calismada, dismeler sonucunda %10 oraninda kirik, yirtilma, burkulma gibi ciddi
yaralanmalarin meydana geldigi bulunmustur.

Yang'in (2006) yaptig1 arastirmada, disen hastalardan 58.9 yas ortalamasina sahip
olanlarda hichir yaralanma meydana gelmezken, yas ortalamasi 60.3 olanlarin dismeler
sonucu yaralandigi ve ciddi yaralanma oranmnin %5.4 oldugu belirtilmistir.

Y aralanma orani diisme sonucu meydana gelen yaralanma sayisinin, disen her 1000
hastaya oranlanmasiyla hesaplanmaktadir. Digsme kaza raporlarina gore diusmelerden sonra
meydana gelen yaralanmalar bes simifa ayrilmistir (JCAHO, 2009).

Y aralanma siniflanmasi su sekildedir:

1. Disme sonucu “ Hi¢” yaralanma meydana gelmemesi,

2. Dusme sonrasy, sislik olusmasi, buz uygulamasi, yara temizlenmesi gerektiren siyrik
yadayuzeysel ilag uygulamalar: ile iyilesebilecek “Kiguk” yaralanmalar,

3. Disme sonucunda dikis veya cilde steril-strip uygulamasi gerektiren laserasyon,
burkulmaseklindeki “Orta’ yaralanmalar.

4. Sonucunda cerrahi midahale, traksiyon ya da norolojik konsiiltasyon gereken, i¢
kanama olusabilen, kirik gibi “Buyuk” yaralanmalar,

5. “Olum” le sonuglanan yaralanmalar diye simflandirilir.

Dusmeler, diger saglik problemlerinden ayr1 olarak, hareket kabiliyetinin
kisitlanmasina, gunlik yasam aktivitelerinde bagimliliga ve yaslilarda bakimevine
yerlestirilme ihtiyacinda artisa neden olarak, bireyin bagimsizhigim tehdit etmektedir.
Dusmeler maliyetin artmasina neden olmasinin yan sira, saglik hizmeti sunumu kalitesini de
olumsuz etkilemektedir. Sonuclar1 bdylesine énemli olan hasta digsmelerinin 6nlenebilmesi
icin risk faktorlerinin tanumlanarak, nedenlerinin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve
iyilestirmelerin yapilmasi gereklidir.

Dusmeler sadece hastalar igin degil, hemsireler ve diger ¢alisanlar agisindan da bir
problemdir. Dusmeleri Onlemek igin hemgireler tarafindan bu riski artiran nedenler

14



tanimlanmalidir (Heinze ve ark., 2007). Ancak ¢alismalarin gogu tammlayicidir ve hemgirelik
uygulamalarim destekleyecek gerekli kamiti saglamada yeterli degildir. Avusturalya da
1997’ de dusmeler sonucu yaklasik 191.000 hastane guniu ve 302 milyon dolarlik maliyetin
oldugu belirlenmistir. Avusturalya da siklikla disenlerin yasli bayanlar oldugu belirlenmis ve
Ulkedeki mevcut nufusun durumu incelendiginde, gelecek 50 yil icerisinde disme oraminin
ikiye katlanacag: tahmin edilmektedir. Ayrica disen hastalara bakim saglamada her bir gun
icin 800 hastane yatagina gereksinim oldugu belirtilmektedir (Dempsey, 2004).

Dusmelerin calisanlara yapilan egitimler ve prosedirlerle azaltilabilecegi, cesitli
calisgmalarda belirtiimektedir (Dempsey, 2004; Evans ve Ark., 2001; Gowdy ve Godfrey,
2003;).

Dempsey’in (2004), disme agisindan yuksek riskli hastalarin ve personelin egitimini
iceren bir risk degerlendirme aracint inceledigi calismasinda, dismelerle ilgili veriler kaza
formlar1 kullanarak toplanmustir. Calismada, hastanelerde dusmeleri onlemek icin yeni
yaklagimlara gereksinim oldugu ve dismeleri 6nleme uygulamalar icin bazi1 6nemli noktalar
vurgulanmistir. Disme risk degerlendirme prosediirinin uygulanmast ile her 1000 yatak gunti
icin dismelerin %37 oraninda azaldig1 belirlenmistir.

2.4.1. Hasta Dusmelerinin Sikhg

Hasta dismeleri hastane ortaminda en sik karsilasilan sorunlardan biridir. McFarlane-
Kolb'un (2004) yaptig1 calismada, meydana gelen kazalarin biyuk cogunlugunu hasta
dismelerinin olusturdugu saptanmustir. Krauss ve arkadaslarimin (2005) calismasinda, her
1000 hastadan 2.2 ile 9.1’ nin dusme ile karsilastig1 belirtilmektedir. Avustralya’ da istenmeyen
olay istatistikleri incelendiginde, hastanede rapor edilen tiim hasta kazalarinin %38’ ini hasta
dismelerinin olusturdugu belirtilmektedir (O’ Hagan ve O’ Connell, 2005).

Kuzeydogu tip merkezi, Haziran 2000'de yatan bin hastadan 6.1'inin dustiguni
aciklamistir. Disme riskinin degerlendirilmesi, nedenlerinin tammlanmasi, dnlem alinmasi ve
bakimda uzmanlasma ile bu oranin binde 2.6’ ya dustligl ve diismelerde azalma oramnin %43

oldugu belirlenmistir (Gowdy ve Godfrey, 2003).
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Farkli hastanelerde yapilan calismalarda, hastalarin yattiklar: siire igerisinde disme
oranlarinin %2 ile %15 arasinda oldugu, siklikla kalis siresi 12 gun ve daha uzun olan
hastalarda dismelerin meydana geldigi belirtilmistir. Ayrica bu dismelerin hastane maliyetini
Onemli Olctde arttirdig: belirtilmektedir (Hill ve ark., 2005) .

Heinze ve arkadaslar1 (2007), Almanya daki hastanelerde 2002 ve 2004 vyillar:
arasinda yaptiklar1 prevalans ¢alismalarinda, 2002'de 40 hastane ve toplam 3923 hasta,
2004’ de 39 hastaneden toplamda 4451 hastanin diusmelerini arastirmiglardir. Y iksek bakim
isteyen hastalarin, daha az bakim gereksinimi olanlara gore daha fazla dustuklerini
belirlemiglerdir.

Yapilan arastirmalar, hastalarin gunin 24 saati her an disme ile karsi karsiya
kaldiklarimt gostermektedir. Hata bildirim raporlart incelendiginde, birgok hastanede
dusmelerin en sik 24.00-08.00 saatleri arasinda meydana geldigi saptanmustir. Bu durum,
bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, is yogunlugu ve hemsire sayisimin az olmasi ile
iliskilendirilmistir (Dempsey, 2004; Derrick, 2008; Erdem ve ark., 2009; Ozyurt, 2008;
Sezgin, 2007; Torres, 2009). Dempsey’in (2004) yaptig1 calismada, hasta aktivitelerinin en
fazla arttigr zaman sabah 06:00-12:00 saatleri arasinda yiksek oranda diisme meydana geldigi
belirlenmistir.

Hill ve arkadaslarinin (2005) yaptig: ¢alismada, hasta dismelerinin birgogunun 07:30
ve 16:30’ da hemsire vardiya degisimi sirasinda meydana geldigi belirtilmistir. Aym sekilde
Ulkemizde yapilan bir calismada da, dismelerin en ¢cok hemsirelerin vardiya degisiminde
oldugu saptanmistir ( Erdem ve ark., 2009).

Dusmelere Ozellikle yaslilarda, kas-iskelet ve sinir sistemi bozukluklarinda daha sik
rastlanmaktadir (Savcit ve ark., 2007). Yash hastalarin bazen hicbir egitim, agiklama ve
yarchmi kabul etmemesi, egitim durumu biraz daha yiUksek olan hastalarin kendilerine
guvenmeleri, yardimsiz kendi islerini yapabilecekleri, ihtiyaglarint giderebilecekleri
distncesinin hasta dismelerine neden oldugu belirtilmistir (Cameron ve ark, 2005; Choi,
2008; CinaTschumi ve ark.,, 2009). Tinetti'nin (2003) de yashlarda disme riski
degerlendirdigi calismasinda, hig¢ risk faktori olmayanlarda disme gortlme oram %8, dort

veya daha fazlarisk faktor olanlarda bu oramin %78 oldugu belirlenmistir.
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Bir Universite hastanesinde disme orant 1.3 disme / 1000 kisi gun iken, bir geriatri
hastanesinin akut tedavi boliminde 19.2 disme / 1000 kisi gun olabilmektedir. Disme
oranlar1 hastanelere veya aym hastanedeki farkli birimlere gore degisebilir. Yasl hasta
sayisinin, toplam hasta sayisina oranlandiginda ytiksek olmasi, o hastane ya da birimde daha
yuksek disme oram belirlenmesine yol agar. Kliniklerde, farkli digme oranlarinin nedeni
yalmzca klinik disiplin uygulamalar1 degildir. Diger faktorler; hastane disme koruma
Onlemleri, hasta ve kurumsal ozelliklerin g¢esitliligi, disme olaylarina dair 6lgim ve kayit

metodu ¢esitliligi sayilabilir (Cina-Tschumi ve ark., 2009).

Isveg'te, kalca kiriklarinin ticte birinin hastanede diisme sonucu meydana geldigi icin
yasalar, dismeleri onlemeye iliskin girisim planlama ve uygulama sorumlulugunu hemgirelere
vermistir (Uden ve ark., 1999). Myers ve Nikoletti’'nin (2003) yaptiklari ¢alismada, 570
yatakli bir hastanede 14 hafta boyunca 266 hastanin dustigl ve disenlerin hastanede yatis
siiresinin diismeyen hastalara gore uzun oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, her disme fiziksel yaralanmalar, diisen hasta igin psikolojik problemler
uzayan hasta yatis sureleri, artan bakim bagimliligi v.b. maliyet unsurlarim tetikleyerek tim
saglik sistemi Uzerinde zamanla artan bir tehdit olusturmaktadir. Hasta diismeleri hemsirelikle
ilgili ve cok dnemli bir konu olmasina ragmen, dismelerin nedenlerine ve dnlemeye yonelik
strateji belirlemeye yonelik yapilan calismalar oldukga yetersizdir. DUsmenin sonuglarini,
Ozelliklerini ve risk faktorlerini belirleyebilmek igin ilk adim dusmenin nasil meydana
geldiginin anlasilmasidir (Yang, 2006). Hasta dismelerini azaltmak icin cevresel ve kisisel
riskleri tammlamaya yonelik calismalara temel olusturulmas: amaci ile olayin neden ve kok

nedenleri incelenmeli, sonrasinda analiz edilmelidir.
2.4.2. Hasta Dusmelerinde Risk Faktorleri ve Dusme Nedenleri

Hastanelerde guivenli ortamin saglanmasi hastayi ikincil yaralanmalardan korumak igin
Onemlidir. Guvenli ortamin strdurtlmesi 6zellikle hareket ve denge sorunlar: olan hastalarda

daha da 6nem kazanir. Hastanelerde en sik gorilen ikincil yaralanmalarin nedeni kaza ile
dusmelerdir (Savci ve ark., 2007).
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Hastalarin diisme sonucu yaralanmasi, hastanede calisan hemsireler hakkinda sikayet
ve dava nedenlerinden biridir (Asti ve Acaroglu, 2000). Hemsireler hasta guvenligini
arttirabilmek icin diigsme risk faktorlerini bilmelidirler.

Diisme risk faktorleri icsel ve dissal olarak ikiye ayrilmaktadhr. igsel faktorler: kisilik
Ozelliklerinden kaynaklanan genel faktorler, yaslanmaya bagli olarak gelisen, normal veya
patolojik fiziksel durumlar ve hastamin tedavisi olarak belirtilmistir. Dissal faktorler ise
cevresel nedenleri igerir (JCI, 2010; Oliver ve ark., 2004).

Myers ve Nicoletti’ nin (2003) literatir incelemesinde, disme ile ilgili risk faktorleri;
yas, hastanede kalma slresi, ikincil bir tedavi, biling durumu, agri, damar yoluyla tedavi,
gormeileilgili sorunlar, yardimla yirime, yrtyls hizi, yatak kenari, cinsiyet, obezite, diyare
ve kusma olarak belirtilmistir. Ayni literattr incelemesinde, disme risk degerlendirme
araclarinin degerlendirme sonucunda ise; hareket durumu, zihinsel durum, bosaltimla ilgili
problemler ve ilaglar en 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilmistir.

Evans ve arkadaslarimin (2001) literatiir incelemesinde, yapilan ¢calismalarda disme ile
ilgili tammmlanan risk faktorleri; hastanin biling durumu, hareket kabiliyeti, tuvalet ihtiyac,
aldigi ilaglar, yas, hastanede kalma stresinin uzunlugu, birimin diizeni ve uykusuzluk olarak

belirtilmistir. Biling durumu, disme i¢in en dnemli risk faktor olarak tammlanmustir.

Literatirde, hasta dusmelerinde belirleyici risk faktori olarak; hastanin ozellikleri
belirtilmistir. Bunlar hastanin yasi, cinsiyeti, 6nceki disme 0ykusi, tibbi tanisi, genel fiziksel
durumu ve tedavinin etkileridir (Uden ve ark., 1999). Y apilan arastirmalarda, hastanin yasinin
dismeyi belirleyici bir faktor oldugu, 66-75 yas arasindaki hastalarin yiuksek oranda disme
oldugu belirtilmistir (Choi, 2008; Lavollo ve ark., 2010; Schwendimann ve ark., 2008).

Ilerleyen yasla beraber, yaslilarin hareket kabiliyetinin, yeme-igmesinin ve sinir-kas
fonksiyonlarinin azaldigi, daha fazla gesit ve siklikta ilag kullamldigs, fiziksel ve psikolojik
degisiklikler meydana geldigi belirtilmistir (Tinetti, 2003). Ayrica yaslilarda ortaya ¢ikan
santral sinir sistemi hastaliklari, iskelet sistemi, gorsel ve isitsel sissemde meydana gelen
degisiklikler, artan ilag kullanimina bagli olarak dismelerin gorildigi, disme sonucunda
%3.1 oraninda komplikasyon meydana geldigi belirlenmistir (Karatas ve ark., 2001).
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Yabanct hastane ortami, vicut aktivitelerinde degisimler, 6zUrlUluk, yashlarda
demans, gorme, isitme kaybi, kas kuvvetinin azalmas: gibi fiziksel ve zihinsel yetersizlikler
veya tedavi sireci digme riskini arttirmaktadir. Hasta bireyin sandalyeden kalkmasi,
yarchimsiz yUriime ve yataga yatma gibi hareket aktivitesine 6zgu bagimlilik durumu baslica
disme nedenlerindendir (Ast1 ve Acaroglu, 2000).

O’'Hagan ve O’ Connell (2005) yaptiklar: geriye donik calismalarinda, hasta ve kaza
raporlar: ve tibbi kayit sonuclarint incelemislerdir ve hasta dismeleri ile yas, hastamn biling
durumu ile kan degerleri arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Aym calismada, dismelerin
hemsire ve hasta aktivite uygulamalarina bagli olarak meydana geldigini belirlenmistir.
Geriye donuk calismada, Onceki U¢ ay boyunca disme deneyimi yasayan hastanin, bu
deneyiminin hastanede kaldig: siire boyunca diisme riskini daha da arttirdig: belirtilmistir.

Gece meydana gelen dismelerin, hastalarin bagimsiz olmak istemeleri, tuvalete gitme
gereksinimleri icin yardim almamalari ve hastane ortamina adapte olmamalarindan
kaynaklanchg: belirtilmektedir (O’ Hagan ve O’ Connell, 2005; Ozyurt, 2008).

Erdem ve arkadaglar1 (2009) yaptiklar: ¢alismada, 2006-2008 yilinda raporlanan 98
disme vakasi incelemislerdir. En sik karsilasilan diisme nedeni olarak hemsgirelerin acil ve
ameliyathanedeki hastalara yardim etmek isterken, hastalarin istenmeyen davramslarda
bulunmas: oldugunu belirlemiglerdir.

Jasniewski (2006) arastirmasinda kardiyovaskuler ilaglarin, g6z hastaliklar:
tedavisinde kullamlan, gorme degisikligine sebebiyet veren ilaglarin ve didretiklerin
kullaniminin diisme riskini arttirdigim belirlemistir. Yang' in (2006) calismasinda, Tayvan da
sekiz hastanedeki yatan hastalarda meydana gelen 717 olay analiz edilerek, yaralanmalar ile
dismeler arasindaki iliski ve potansiyel riskler degerlendirilmistir. Yapilan arastirmada,
dismelere senkop gibi hastanmin saglik durumunu igeren durumlarin, anestezi, kullamlan ilag
ve uygulanan tedavinin, cevresel olarak 1slak zemin ve etrafta unutulan esyalarin neden
oldugu belirtilmistir. Silmekten asinan, kaygan hale gelen, yemek dokilmesi ile yaglanan
zemin Uzerinde, disme sonucu, yaralanmalarin meydana geldigi belirlenmistir. Krauss ve
arkadaglarinin  (2005) calismasinda dusmelerin nedenleri arasinda hastamin durumu ile

ekstremite problemlerinin yer aldig: belirtilmistir.
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Avustralya’da raporlanan dismeler incelendiginde, disme nedenleri: hastalarin
guvensizligi, depresyon, anksiyete ve disme korkusu olarak belirlenmistir. Bu nedenlerin
beraberinde dusmeyi getirdigi belirtilmistir (O'Hagan ve O’ Connell 2005).

Sezgin'in (2007) arastirmasinda, hemsgirelere disme nedenlerini belirlemeye yonelik
anket uygulanmistir. Anket sonucunda, hasta dismelerinin nedenleri olarak hastamn biling
durumu %76.5, fiziksel durumu %59.8, refakatci olmamast %53.1, kenarlik ve parmaklik
kullanilmamas:  %51.2, bozuk yataklar, alarm ve kenar parmakliklart %49.6 olarak
belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada dismelerin 3. siradaki nedeni olarak refakatcinin
bulunmamasi gosterilmistir. Bu durum, Ulkemizde, saglik personeli yetersizligine bagli
olarak, refakatcilerin, saglik personelinin islevlerini blydk oOlctde yerine getirmeleri olarak
aciklanmustir (Sezgin, 2007).

Yaygin bir problem ve bakim agisindan en 6nemli risklerden biri olarak, hasta
dusmelerinin  6nlenebilmesi icin nedenlerin belirlenmesi  gerekli 6nlemlerin  alinmasi
iyilestirmeler yapilmas: ok 6nemlidir. Dismenin neden, nerede, ne siklikta, ne zaman, nasil
meydana geldiginin arastirilarak, 6nlenmesi igin etkin ¢ozimler Uretilmesi gerekmektedir.

Y apilan calismalarda, saglik hizmetlerinde karsilasilan dismelerin boyutlarina dikkat
gekilerek, guvenli hasta bakiminin 6nemi vurgulanmakta ve saglik personelinin farkindalig:
arttinlmaya calisiimaktadir. Son on yildir dismeleri 6nlemeye yonelik uygulama ve
arastrmalar, hemsireleri ilgilendiren konular arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Konu
hakkindaki calismalar, dusme risklerinin tammlanmasi ve nedenlere yonelik gelistirilen
Onleyici prosedirlerin uygulanmasi ile disme oranlarinin azaltilabilecegini gostermektedir
(Dempsey, 2004; Gowdy ve Godfrey, 2003;. Hill ve ark., 2005; Krauss ve ark., 2005; Y ang,
2006)

2.5. Kok Neden Analizi ve Y ontemleri
Tibbi hatalar ve istenmeyen olay oranlari, saghk sistemi kalitesinin dogrudan
gosergesidir (Droder ve ark., 2009; Kog, 2007; Cina-Tschumi ve ark., 2009). Kalite Y 6netim

Sistemi standartlarinin tamaminda dizeltici ve onleyici faaliyetlerin kapsam ve derinligi ile
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ilgili yaklasimlarda kok neden analizi sorgulamast standartlarin gerekliliklerindendir
(Kurutkan, 2009). JCI istenmeyen olaylarin olus sekilleri icin kok neden analizinin etkin bir
sekilde yapilmasim 6ngormektedir (JCI, 2006; Williams, 2001).

Kok neden analizi “istenmeyen olayin olast bir sekilde meydana gelmesi dahil olmak
Uzere performanstaki degiskenligin altinda yatan temel veya nedensel faktorlerin belirlenmesi
icin bir sirec”tir (JCR, 2005).

Kok neden analizinde inceleme konusu Kisiler degil, olay ve sebeplerdir. Amag kimin
suclu oldugunu bulmak degil, tiim olaylari1 gézden gecirerek sistemde iyilestirme yapmaktir
(William, 2001). Kok neden analizinin uygulanmasi, kurumlarda kultirel bir degisimi de
beraberinde getirir. Bu analiz 6zellikle altta yatan temel ve nedensel faktorlerin belirlenmesini
saglayan ve kurulusa kendini gelistirmesi igin firsat olusturan fonksiyonel bir aragtir. Gerek
genel perspektifi, gerekse detaylar1 yakalama olanagi sagladigindan dolay: ¢ok onemlidir
(QICR, 2008; Williams, 2001). Saglik kurumlari olayin neden, nasil gergeklestigini ve
egilimini anlamak, olaylardan ders almak, siregleri uygulamaya koymak, aym veya benzer
olayin tekrarlanmasinm 6nlemek igin bu analizi yaparlar. Olayin altta yatan nedenleri igin etken
faktorlere bakilarak, ortak ve 6zel nedenler birbirinden ayirt edilebilir ve problemlerin gercek
¢ozumlerine ulasilabilir (McDonald ve Leyhane, 2005; Beyea, 2004; Liddicoat, 2003;
Williams, 2001). Kok neden analizleri, daha az zararla sonuglanan ya da hastaya ulasmadan
Onlenen hatalar icin de kullamglt ve etkili olabilir (Smits ve ark., 2009). Dusmelerin
Onlenmesine yonelik yapilan galisma ve arastirmalarin sonuglarimin daha etkin olmasi bu
analizle saglanabilir. Kok neden analizi disme olaylarimin ardindan vakit kaybetmeden
gerceklestirilmelidir. Aksi halde Onemli detaylar kaybedilebilir (Smits ve ark., 2009;
Williams, 2001). Literatirde kok neden analizlerinin incelenmesinde; siklikla bes kez neden
sorusunu sorma teknigi ve neden agaci yontemi kullamlmaktadir (Liddicoat, 2003; Williams,
2001).

Kok nedeni belirleme sireci, zorlu ve uzun bir ¢alisma gerektirir. Ancak personel
saghigl, egitimi ve kuruma kazandirdiklar: degerlendirildiginde, yapilmasinin son derece
Oonemli oldugu anlagilabilir.
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2.5.1. Bes Kez Neden/Nigin Sorusunu Sorma Y dontemi

Literatlrde kok neden analizlerinin incelenmesinde; bes kez neden sorusu sorma
teknigi en kolay ve en ¢ok kullanilan yontem olarak yer almaktadir. Bu teknik, problemleri
sorular sorarak agikliga kavusturmay: saglar. Her cevabin arkasindan tekrar neden/nigin diye
sorulmasi gerekmektedir. Olayin baslangicindan itibaren bes kez neden oldugu sorulur.
Problemin neden ve nigin ortaya ¢iktiginin sorgulanmast aslinda ¢6zim strecinin ilk adimint
olusturmakta ve problemin sahiplenilmesi agisindan cesaretlendirici olmaktadir. Problemin
¢OzUmu igin gergeklestirilen iyilestirme faaliyetleri, problemin kdk nedenine inilmediginde,
¢Ozumi kalict kilmayacag: vurgulanmaktadir (McDonald ve ark., 2005; BeyeaG, 2004;
Liddicoat, 2003; Smits ve ark., 2009; Williams, 2001).

Asagida, patoloji boliminde “calisan gorevlinin emniyet olay1” icin 6rnek bir bes kez
neden/nigin sorusu sormateknigi sunulmustur (Williams, 2001).

Olayin Kisa Agiklamasi:

Bir laboratuar temizlik gorevlisi blyUk bir otops odasini temizlemektedir. Bu gorevli
yeni bir calisandir. Olaydan birkag gtin 6nce bu bdlime transfer edilmistir. Odada i¢inde bigak
olan bir kabi temizlerken basparmag: kesilmis ve on-onbes dikis atilmistir. Daha 6nce bu
odada meydana gelen daha az ciddi bir takim olaylardan sonra belli emniyet tedbirleri alinmis
fakat etkili olmamustir. Bu kez b6lim kok neden analizi yapmustir.

Bes kez neden/nigin sorusu sorularak olaylailgili asagidaki cevaplar alinabilir:
Gorevli neden bigak ile yaralandi?

Bigak neden kapta birakildi?

Bdlge 6neeki guin neden temizlenmedi?

Gunluk temizlik aligkanligr neden yok?

Standart operasyonel prosedurler / temizlik icin doktimantasyon neden mevcut degil?

Ornek olay icin olusturulan neden agaci ve kodlar (Sekil 1)’de gosterilmektedir.
Laboratuar gorevlisinin bicagi gordigl halde yerinden kaldirmamasi kendisine bir takim
sorular sorulmasim gerekli  kilmaktadir. Y oneticiler gorevli ile goruserek olayla ilgili
dogrudan bilgi aldilar. Gérevlinin daha 6nce calistigi isyerinde edindigi tecribeler sonucunda
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“doktorlar esyalarimin yerinin degistirilmesinden nefret ederler” distincesiyle bigaklar
yerinden almaktan cekinmistir. Idareciler ayrica gorevlinin bicagin keskin tarafinin yukari
baktigim nigin fark etmedigini incelediler. SOz konusu bigak incelendiginde mutfak
bigagindan farkli olarak keskin tarafinin belirlenmesinin kolay olmadigin: anladilar.

Sonug olarak 6rnek olayda farkli nedenler belirlediler. Ancak bunlardan bir tanesi
gorevlinin elini bicaga uzatmasi, insani hatadir. Bunun disinda yedi oranizasyonel hata
buldular. Bunlarin dordu protokol ve prosedur iliskili, biri kdlttrel, biri bilgi transferi ve
egitimle iligkili, biri b6lum dis1 konularla ilgilidir. Bigakla ilgili faktorler teknik ve bolimun
kontroll disindaki konulardr.
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LABORATUAR GOREVLISI BICAKLA YARALANDI

BICAK KABIN YANINDA, KESKIN YUzU

LABARATUAR GOREVLISI KABI

TEMIZLIYOR

KABA DONUK

BQLGI? GNCEKI GUN KULLANILMIS BICAKLAR ICIN

DUZGUN SEKILDE YETERSIZ (TANIMLANMAMIS,

TEMIZLENMEMIS EKSIK) PROSEDUR

(GOPY*

GOREV GUNLUK TEMIZLEME ICIN
DEGERLENDIRM ESiNDE ALISKANLIK YI?TE”RSIZ
BICAKLARIN/KESKIN (GOK)* DOKUMANTASYON
NESNELERIN OBJELERIN (GOP)*
TASINMASIYLA ILGILI BIR

TALIMAT OLMAMASI
(GOP)*

* Kodlar Ek 2'de gosterilmektedir.
Sekil 1. Neden Agag Ornegi (Williams; 2001)

CIFT KAT BICAGI GORMESI FAKAT BICAGI GORMEST; KESKIN
— - LATEKS KALDIRAMAMASI YUZUNUN TANKA DONUK
ELINI BICAGA ELDIVEN OLDUGUNU FARKETMEMESI
UZATMASI GIY MEM ESI
(AYK)*
|
GOREV ICIN ONCEK{ KESICI BICAGIN PASLANMAZ
KORUYUCU TECRUBELERDEN ALETLERLE KESKIN CELIK KAPLA
TEDBIRLERIN GELEN CEKINCE ILGILI iYiBIR YUZUNUN BERABER
YETERSIZLIGI (GOD)* EGITIM BELLI BICAGIN
ALINMAMASI OLAMAMASI YETERINCE
(GOB)* (GTD)* GORUNUR
OLMAMASI
(GTD)*

KABIN VE ALETLERIN
TEMizZLIK GOREVT ICIN

YETERLI

DEGERLENDIRMENIN
YAPILAMAMASI

(GOP)*
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2.5.2. Neden Agaci Y Ontemi

Neden agaglari, izlem ve Analiz icin Onleme ve Dizeltme Bilgi Sistemi
(Prevention and Recovery Information System for Monitoring and Analysis — PRISMA)
ile degerlendirilmektedir.

Neden agag yapilar: kazalara yol agan zincirleme olaylarin, olasi sebepleri hakkinda
hipotezde bulunmadan, gorsel tahminini saglamaktadir. Bir vakamn kronolojik olarak
gelisme siirecinde gergeklesen kritik aktiviteler ve kararlar1 yansitirlar. Neden agaclart ayni
zamanda kararlarin ve aktivitelerin birbirleri ile olan mantiksal iliskilerini gosterirler.
Nedensel agac yapilari neredeyse her vakanin birden fazla nedeni oldugu gercegini
desteklemektedir. En Ustteki olaydan baslayarak, her bir olaya “neden” sorusunu sormaya
devam edersek, bir nedenler ve sebepler yapisi ortaya ¢ikar. Ana sebepler, olusan agacin en
altinda yani kokunde belirene kadar “neden” sorusu sorulmaya devam edilir. Bu kok
nedenler daha sonra Eindhoven Siniflandirma Modeli (Eindhoven Classification Model -
ECM) kategorilerden biri ileiliskilendirilerek simiflandirilir (Snijders ve ark., 2009).

Istenmeyen olaylar Ui¢ ana achmda siniflandirilir.

1. ADIM: Nedensel agaclarla anlatilan olay agacin en Ustinde olayin kisa
aciklamasinin belirtilmesi ile baslar, bu kisim analize baslama yeridir. Agacin alt kisimlar:
dogrudan nedenleri gosteren kisimdir. Olaylarin genellikle dogrudan nedenleri yan sira
baska nedenleri de vardir, devaminda her olayin baslangicindaki olay ya da hareketin
sorgulanmast gerekir. Bu yolla olayin yapisi agacin sonuna kadar ortaya cikar.

2. ADIM: Nedenler tammlandiktan sonra, ECM ile simiflandirilir. ECM ile
nedenler bes ana kategoride siniflandirilir. Kullanilan teknoloji, organizasyon, insan, hasta
yakinlar: ve diger faktorler. Bu ana kategoriler de yirmi alt kategoriye ayrilir. Teknik ve
organizasyon kategorisinde gizli kosullar ve insan kategorisinde ithmalden kaynaklanan

sorunlarin sistem tarafindan tanimlanmas: amaglanir.

25



3. ADIM: Tidm siniflandirmalara ait istenmeyen olaylar PRISMA ile
degerlendirilir. Stk meydana gelen olaylar1 dnlemek ve stratgji gelistirmek amaciyla
kullamilmaktadir (Liddicoat, 2003; Schaaf ve Habraken, 2005; Smits ve ark., 2009).

2.5.2.1. PRISM A ve Eindhoven Siniflandirma M oddli

PRISMA baslangicta kimya endistrisinde insan hatalarim ortadan kaldirmak icin
gelistirilmistir. Ancak son 10 yil icinde, ulastirma sektdrinde ve tipta da uygulamada
yerini  amstr.  PRISMA'min - ana amaci, sSistem-tabanli  koruyucu stratgjilerin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesini kolaylastirmaktir. Bunun igin ortaya ¢ikan vakalarin
ve siiregteki kaymalarin nicelikli veritaban olusturulur.

ECM hem aktif hatalar: hem de gizli durumlart igerir. Aktif hatalar, genellikle insan
hatalar1 ile temsil edilirler. Modelin insana ait olan bolimunde, Rasmussen tarafindan
gelistirilen Beceri, Kural, Bilgi Temelli (Skill-Based, Rule-Based, Knowledge-Based,
SRK) Model’i temel alinmistir. SRK Modeli tic asamal1 davramisa odaklanr:

1) Beceri-temelli davrans;

2) Kural-temelli davrans;

3) Bilgi-temelli davrans.

PRISMA'nin tip versiyonu hasta ile iliskili faktorleri de aywrt etmektedir.
ECM’deki gizli durumlar, teknik ve orgitsel hatalari da kapsamaktadir. Toplamda, ECM
20 farkl tipteki hata faktorlerini ayirt eder. Kok nedenleri siniflandirilirken basta teknik ve
Orgutsel faktorler, sonra insan hatalar1 dikkate alimir. Boylece bir olayin teknik ve 6rgutsel
igerigi sorgulanmadan diger hatalara gegilmesi 6nlenebilir. Olaylarin sebeplerinin bir kod
sistemi kullamlarak standartlastirilmis siniflandirmasi, birgok vaka tiplerinin analizini veya

ayr1 Unitedeki olaylarin analizini e zamanli yapmaya olanak saglar.

Smits ve arkadaslar1 (2009) Hollanda'da 21 hastaneden, Ekim 2006-Subat 2008
tarihleri arasinda bildirilen, 2028 istenmeyen olayin, nedenleri ve analizi, neden
agaclarinin  olusturulmast ve temel nedenlerinin  simflandirmasimin, i¢  gegerlilik

guvenilirligi  calismasint  yapmuslardir.  Istenmeyen olaylarin genis bir cercevede
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degerlendirilmesi sonucu, siradan ya da 6nemsiz ayrinti1 gibi gbziken detaylarin hastalara
zarar verdigini belirlemislerdir. Arastirmada her olayin neden agaci olusturulmustur (Smits
ve ark., 2009).

2.6. Hasta Dusmelerinin Kok Neden Analizi

Hasta dusmelerinin nedenlerine yonelik yapilan calismalar oldukga sinirlidir.
Genellikle kok neden analizi, kan transfizyon hatalart gibi konularda yapilmustir.
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde; Ozyurt'un (2008) arastirmasinda,
hastanelerde meydana gelen istenmeyen olaylar incelenmis ve olay bildiriminde bulunulan
170 istenmeyen olaydan %24.70'inin hasta dismeleri oldugu ve bunun nedenleri
belirtilmistir. Ik sirada tuvalette diismenin yer aldigi, hemsire ve personel sayisi azaldikga
dismelerin arttigi, ortostatik hipotansiyon, hastanin ilag tedavisi ve refakat¢i olmamasinin

dismelere neden oldugu bulunmustur.

Olaylarin meydana gelmesini dnlemede nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu
amacla yapilan kok neden analizi; stirecin gdzden gegirilmesi,
Ne oldu?
Nasil oldu?
Nigin oldu?

Olmamasi i¢in ne yapabilir? Sorularinin cevaplanabilmesidir.

Insan kaynaklari, bilgi ve cevre yonetimi, liderlik, iletisim, kontrol edilemeyen olay
vb. gibi sireglerden hangilerinin olayla ilgili oldugu belirlenmelidir (Sur, 2009). Kok
neden analizi igin olay: tanumlama acimlar1 belirlenmeli, ekip ve veri taban: olusturulmast
saglanmali, arastrma yapilmali, kullamlabilir rapor mekanizmalar1 degerlendirilmeli ve
veri hazirlanmalidir. Dusmelerin bildirildigi formlarin kullanimi pratik, icerigi detayls,
olaylarin nasil meydana geldigini kisaca agiklayan, problemi tarimlayici tarzda raporlar
olmalidir. Analiz, kisisel performansa degil, sistem ve stirece odaklamimalidir (McDonald
ve Leyhane, 2005).
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Dusmelerin neden ve nigin ortaya ¢iktiginin sorgulanmast aslinda ¢6zim slrecinin
ilk adimim olusturmakta ve problemin sahiplenilmesini saglamaktadir. Problemin ¢ozimiu
icin gergeklestirilen iyilestirme faaliyetleri, dusmelerin kdk nedenine inilmediginde
¢6zUimu kalict kilmaz. Dismelerin kok neden analizi igin oncelikli risk gruplar: belirlenir
ve sorunu gidermek icin harekete gecilir. Bu nedenle hastanelerde dusme riski
degerlendirme 6lgeklerinin uygulanmasi 6nemli bir unsurdur ve yatan her hastamin disme
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bakim altinda bulunan hastalarda dusme
riskini artiran faktorler hakkinda mevcut, bulunabilecek en iyi kanitlar toplanmalidir.
Evans ve arkadagslarinin (2001) yaptig:1 calismada, yuksek disme riski ile bagintili faktorler
sunlar1 icermektedir: zihinsel yavaslama, 0zel tuvalet ihtiyacglari, harekette kisitlama ve
daha once gegirilen dismeler. Bulgular tam olarak tutarli olmasa da, alinan ilaglarin ve
ilerlemis yasin da bir hastanin diisme riskini etkiledigi belirlenmistir.

Dusmelerin nedenlerini belirlemede Saglik Kurumlari Akreditasyon Birlesik
Komisyonu' nun (JCAHO) veri tabamni ya da kendi devletlerinin 6n gordigi veri tabanim
kullanilabilir. Bu veri tabam diusmeler ve diger olaylardan 6lum, psikolojik ve fiziksel
yaralanmalar ile sonuglananlari da icermelidir. Yetkililer tarafindan diusme vakalari
tartisilarak vakaya uygun ayrintili tammmlama yapilmalidir. Organizasyon liderlerinin ve
calisanlarin gorevleri belirlenmeli, en alt kademeden en Ust kademeye kadar her personel
konunun ciddiyetini bilmelidirler. Streci kendi iginde yonetebilmeli veya kendi igerisinde
politika degisikliklerine gidebilmelidir. Medikal mudahalelere yetkili olan kisilerin
cekirdek kadro icerisinde yer almalari tercih edilmektedir. Bu nedenledir ki, hemsireler
dusme bildirim stirecinin en 6nemli elemanlaridir (Blegen ve ark., 2004).

Kok neden analizi strecinin digsme olaylarina adaptasyonu igin; kalite yonetimi,
kiresel stregler, 6zellikli formlar ve planlama tizerine guincel ¢alismalar yapilmalidir (JCR
2005). Bir sonraki adimda diusmenin asamalari, sebep olan sartlar ve disme ile ilgili
varsayimlar belirlenmelidir. Tim c¢evresel ve sebep olan faktorler agiklanmalidir
(McDonald ve Leyhane, 2005). Hacettepe Hastaneleri akreditasyon calismalari sirasinda,
hasta dusmelerinin kok nedenlerini incelemistir. Disme risk degerlendirme araci olarak
Hendrick Il Disme Olgegi kullamlmistir. Hasta yatis1 sirasinda dilsme riski yiiksek olan
hastalar degerlendirilmistir. Dusmelerin kok nedenleri arasinda hasta bakimim stlenen
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ekip arasinda iletisimin yeterli olmamasi, hastanin ve ailenin yeterince bilgilendirilmemesi,
egitiimemesi, hastamin ilk degerlendirmesi ve sonrasinda degerlendirmelerin yeterli
yapilmamasinin yer aldigi bulunmustur (Hacettepe akreditasyon standartlar: ve uyulmasi
gereken kurallar bilgilendirme el kital, 2007).

Veri toplama islemi dismenin analizini de igerdiginden zaman alan bir siregtir.
Dusmeye sebep olan faktorlerin asamalarimin belgelenmesi ve Gzetlenmesi icin akis
cizelgesi veya basit tablolar kullamimalidir (McDonald ve Leyhane, 2005).

Dusmeleri Onleyecek, etkisini azaltacak sebepler analiz edilerek, gegmiste
Onlenmesi icin ne tir yontemlerin kullamildigi arastirilmali olasi sebepler Uzerine fikir
aligverisi yapilmalidir. Dusmeler genellikle birkag nedeninin bir araya gelmesi sonucunda
olusurlar. Dusme icin yalnmizca bir neden belirlenebiliyorsa, bu olasi dismelerin 6nlenmesi
icin yeterli olmayacaktir. Saglik sisteminde, arastirmacilara, dismeye iliskin cevresel
sartlar gergevesinde verilerdeki ilgili veilgisiz bosluklar1 belirleyip organize etmesi igin bir
balik kilgig1 diyagrami, sebep sonug diyagrami veya neden carpan grafigi olusturulmast
onerilir. Bu nedenle dismelerin neden agaglar: yapilmalichr (JCR, 2005).

Son olarak digsmelerin dnlenmesi igin Onerilen iyilestirmeler yorum ve ekipman
degisimlerinin onay1 icin yoneticilere sunulmalidir (McDonald ve Leyhane, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi

Arastirma, izmir'deki bir tniversite hastanesinde meydana gelen beklenmeyen
olaylardan dismelerin sikligini ve kok nedenlerini belirlemek amaciyla tammlayici ¢alisma
olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma, Izmir de 1000 yatak kapasiteli, kalite ve akreditasyon belgesine sahip
olan ve 29 klinigi bulunan bir Gniversite hastanesinde Mart-Agustos 2010 tarihleri arasinda

yapilmustir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin orneklemine, arastirmamn yapildig: tarihlerde tim kliniklerdeki (29
klinik) hasta dismeleri alinmustir. Ancak arastirmanin yorttildiga tarihler arasinda 15
klinikte diisme yasanmustir. Orneklem kapsamindaki bu klinikler, yatak sayilar1 ve diisme
sayilan ile yizdesi Tablo 1'de gosterilmektedir. Orneklem kapsamindaki toplam diisme
sayisi 61’ dir.
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Tablo: 1. Orneklem Kapsamindaki Klinikler, Yatak Sayilari ve Disme Sayilar ile
Yuzdes (N=61)

Klinik Adi Klinik Yatak Sayis  Disme Sayis %

Dahiliye 90 15 24.6
Noroloji 41 10 16.4
GOgls Hastaliklart 44 6 9.8
Genel Cerrahi 60 5 8.2
Ozel Kat 51 4 6.6
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 32 3 4.9
Beyin Cerrahisi 34 3 4.9
Ortopedi ve Travmatoloji 60 3 4.9
Pediatri 55 3 4.9
Cocuk Cerrahi 21 2 33
GOgus Kalp Damar Cerrahisi 51 2 33
Kulak Burun Bogaz 27 1 1.6
Kadin Hastaliklari ve Dogum 55 1 1.6
Dermatoloji 20 1 1.6
Goz 40 1 16

Dusmelerin % 24.6' simin dahiliye servisinde meydana geldigi ve yatak sayisinin 90
oldugu, ikinci dnemli diisme oraninin (%16.4) noroloji kliniginde oldugu belirlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglar:

Arastirmacinin hastanedeki gozlemleri sirasinda disme raporlama icin kullanilan
mevcut formdaki yetersizlikler nedeniyle olusturdugu, Dusen Hasta Bildirim Formu
arastirmada veri toplama araci olarak kullanilmistir (Ek 1). DUsen Hasta Bildirim Formu;
literatUr taramasi dogrultusunda, disme riski degerlendirme 6lgekleri, (Morse, Hendrich 11
ve AMDA o0lcgekleri), dismelerin nedenlerine yonelik calismalar ve JCI tarafindan kabul
edilen kok neden analiz formlarindan yararlanilarak hazirlanmistir (Choi, 2008; Derrick,
2008; Erdem ve ark., 2009; JCAHO, 2009; Kurutkan, 2009; Ozyurt, 2008; Sezgin 2007;
Yang, 2006). “Dusen Hasta Bildirim Formu” hastanenin hemsirelik hizmetleri ve kalite
gelistirme birimince anlasilirlik ve kapsam yoninden bes olayda degerlendirilmistir.
Uygun bulunan bu formu dolduracak olan klinik hemsireleri ve sorumlu hemsirelerce
uygulama ve doldurma kolaylig1 degerlendirilmistir. Sonrasinda hastanenin resmi formu

olarak kullanilmaya baslanmustir.

Dusen Hasta Bildirim Formu: Genel bilgiler, disme sekli, disme nedenleri,
alinmamig 6nlemler, dismenin alt nedenleri ve hastada diisme sonucunda yaralanma veya
biling duzeyinde degisiklik meydana gelip gelmedigi degerlendirilen alti bdlumden
olusmaktadir.

Genel bilgilerin yer aldig1 ilk bélimde, olay yeri ve olaya maruz kalan hastaya ait
bilgiler yer aimaktadhr.

Dusme seklinin belirtildigi  bolimde; yerde bulunma, kayma, kisitlama
uygulamasindan  kurtularak  disme, yataktan disme, yatak  kenarligindan
tirmanmus/atlamis, mobilize edilirken disme, banyoda disme, tuvalette disme, bayilma,
takilarak disme, muayene masasindan/sedyeden disme, sandalyeden disme, tasima
sirasinda diisme ve diger maddeleri yer almaktadir (Currie, 2004; Kocaman ve ark., 1993;
Ozyurt, 2008; Sezgin, 2007; Tighe ve ark., 2006; Y ang, 2006).

Dusme nedenlerinin incelendigi bolimde; personelin egitim eksikligi, iletisim
eksikligi, hastanin biling ve fiziksel durumu, hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi,
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hastanin oryante olmamasi, hastanin dalginlik ve dikkatsizligi, personelin dikkatsizligi,
hasta terlikleri, refakatci olmamasi, fiziki ortam, hastanin aldig: ilag tedavisi, hastamn
dusme riski agisindan degerlendirilmemesi ve diger maddeleri bulunmaktadir (Dempsey,
2004; Evans ve ark., 2001; Krauss ve ark., 2005; Myers ve Nikoletti., 2003; Y ang, 2006).

Ahnmamis  onlemlerin  degerlendirildigi  bdlumde;  yatak  kenarlary,
frenler/tekerlekler, zemin ilgili uyar: tabelalari, zeminin islak birakilmasi, ayrica disme
riskinin degerlendirilmemesi, fiziki ortam, bilgilendirilme ve hastanin kullandig: cihaz,
hasta tutamaklari ve hastamn kisitlama yontemi ile ilgili alinmams yontemler yer
almaktadir (Gillespie ve ark., 2009; Hill ve ark., 2005; Y ang, 2006).

Dusmelerin altta yatan nedenlerine iliskin bolimde; ana nedenlerle iliskili
oldugu dustnilen 25 madde bulunmaktadir.

Son olarak, “hastada diisme sonucunda yaralanma veya biling diizeyinde degisiklik
var mi?’ sorusu ile hastamn disme sonrasi durumu da degerlendirilmistir. Bu bolimde
eger yaralanma var ise olusan yaralanma cinsi ve hastaya uygulanan girisimler
aciklanmugtir.

3.5. Verilerin Toplanmas

Arastirmada kullanilan Disen Hasta Bildirim Formu, hastanenin tim kliniklerinde
hasta dusmesini raporlayan hemsire veya Kklinik sorumlu hemsiresi tarafindan
doldurulmustur. Bu form disme olaymm takiben en ge¢ 24 saat icinde doldurularak,
hemsirelik hizmetleri miduarligine ya da slpervisore tedim edilmistir. Olay: raporlayan
hemsire istemedigi slirece adint forma yazmak zorunda degildir. Dlisme orant igin gerekli
veriler hastane kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi  kullamlmustir.  Veriler sayi, yuzde, aritmetik ortalama ve oran olarak
degerlendirilmistir. Gegerlilik amaciyla karar vericiler arasinda kappa uyum analizi
kullanmlmistir. Arastirmada diisme orani hesabr icin:

Dusme Sayisi
Dusme Oram = x 1.000 formult kullammustir (Morse, 2009).

Hastayatis glin say1si

Dusme sonucunda meydana gelen yaralanmalar, JCAHO nun yaptig1 yaralanma
siniflandirmast kullanarak degerlendirilmistir.

Bu calismada kok nedenlerin belirlenmesi icin veri toplama araci olan disme
bildirim formlarindan yararlanilarak her bir olayin neden agaclari yapilmistir. Boylelikle
dismelerin altinda yatan gergek nedenler faktorler belirlenmistir. Neden agaclarinin analizi
icin kullamlan PRISMA y6nteminin gegerlilik ve glvenirliligi Snijders ve arkadaslar
tarafindan (2009) yapilmistir. Guvenilirlik icin 1786 vakadan 981’inin (%55), kok neden
analizi yapilmistir ve 2313 kok neden tanimlanip, siniflandirilmis ve her vakaicin 2.4 kok
neden ortaya cikarilmistir. Kok neden ana dizeyde (x = 0.70-0.81) siniflandiriimast
(teknik, organizasyonel ve insan hatasi) arasinda ayirimi konusunda bulyik gogunlukla
anlagsmaya varilmasina ragmen, komiteler arasinda ikinci diizey hata ayirimu (tecrtibe, kural
ve bilgi bazinda) kabul edilebilir diizeyde kalmistir (x = 0.53-0.59), kural bazindaki hatalar
ayirimi (3. dizey siniflandirma) yapmak zor olmustur (x = 0.40-0.47). PRISMA’ nin tibbi
olaylarin nedenlerinin tammlanmasi ve simiflandirilmasinda kabul edilebilir ve givenilir
oldugu kanitlanmistir. Bu calismada da kok nedenlerin degerlendirilmesinde PRISMA
yonteminin ilk asamasi olan, nedenlerin siniflandiriimast igin Eindhoven Simiflandirma
Modeli (Eindhoven Classification Model-ECM) kullamlmugtir. Her bir neden agacimin son
basamagi ECM ile degerlendirilerek kodlanmustir (Ek 2). Bu kodlamada ve nedenlerin
siniflandirilmasinda, arastirmacinin galistigi kurumdaki gorevli dort yiksek lisans ve ¢
lisans mezunu hemsireden yardim alinmistir. Hemgirelere ECM hakkinda bilgilendirme

yapilmistir. Veriler toplandiktan sonra arastirmaci dahil sekiz kisilik komite bir araya



gelerek neden agaclarimin degerlendirilmesi, ECM’ deki kodlara gore siniflandirmadaki
kategoriye dagilimlar1 yapilmigtir. Y ontemin bu ¢alismaicin gegerliligini test eimek tzere
5 kisilik farkli bir uzman komite olusturulmustur. Bu komite de neden agaclarindan elde
edilen kok nedenleri ECM ile simflanchrmustir. iki komitenin uyumunu test etmek
amaciyla kappa uyum analizi yapilmistir. Karar verici komiteler arast uyum iyi derecede
ve igtatistiksel olarak anlamli bulunmustur («=0.734, P<0.05).

3.7. Arastirmanin Sinir hiliklari

Arastirmanin alt1 aylik zaman diliminde gerceklestirilmis olmasi, disme oranlarinin
istatistik uyumu ve karsilastirilmast galismanin sinirhilig: olarak kabul edilebilir.

3.8. Arastirma Etigi

Arastirma verilerin toplanmasi icin arastirmanin uygulandig: Gniversite hastanesi
yonetiminden ve Dokuz Eylil Universitess Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ ndan etik izin alinmistir (Ek 3 - Ek 4).Onay Tarihi:07/07/2010,
Onay N0:2010/07-08). Ayrica arastirmada kullanilan “Dusen Hasta Bildirim Formu”nun
kullammu icin Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mudirltigii’ nden
izin alinmistir (Ek 5).
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4. BULGULAR

Ulkemizde saglik kuruluslarinda karsilasilan dilsmelerin oranlari, temelinde yatan
nedenler, kok neden analizleri ve sonuca yonelik almnan onlemler, hasta guvenligini
etkileme durumlar: ve hasta sonuglarinin raporlanmast yonindeki veriler yeterli degildir.
Akreditasyon belgesi alan, bir Gniversite hastanesindeki istenmeyen olaylardan dismelerin
sikliginin belirlenmesi ve altta yatan nedenlerin kok neden analizi ile incelenmesi amaci ile
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular bes alt baslik olarak degerlendirilmistir.

1 Dusen hastalarin 6zelliklerine iligskin bulgular,

2 Dusmelere iliskin bulgular,

3. Dusme sikhiginailiskin bulgular,
4

Dusme nedenlerine iliskin bulgular,
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4.1. Disen Hastalarin Ozelliklerine fliskin Bulgular

Dusen hastalarin yas ve cinsiyetlerini gosteren demografik bilgiler, dnceki disme

Oykuleri ve hastanede yatis sirelerine iliskin bulgular bu bélimde verilmistir.

Tablo 2. Duisen Hastalara fliskin Demografik Ozellikler ve Diisme Oykiisii (n=61)

Demografik Ozellikler Say1 %
Yas

0-15 yas arasi 5 8.2
16-30 yas arasi 2 3.3
31-45 yas arast 7 115
46-60 yas arasi 15 24.6
61-75 yas aras 21 34.4
76 yas ve Uzeri 11 18.0
Cingyet

Kadin 32 52.5
Erkek 29 47.5
Dusme Oykuisii

Var 12 19.7
Y ok 49 80.3

Dusen hastalara iliskin ve ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 2'de gosterilmistir.
Dusenlerin, %34.4'0 61-75 yas grubundadir ve yas ortalamasi 62.2 (SS=1.55, min=24,
max=90)"dir. Yas ortalamas: alinirken, dusen hastalardan 2 aylik, 13 aylik, 16 aylik, 17
aylik ve 5 yasinda olanlar ile 94 yasinda olanlara ait ug veriler ¢ikarilarak disen hasta yas
ortalamasi hesaplanmistir. Dusen hastalarin  %52.5'i  kadindir. Dusen hastalarin
%80.3'Untin daha 6nce dusmedigi %19.7'sinin daha 6nce bir veya daha fazla distigu
belirlenmistir.

37



Tablo 3. Dusen Hastalarin Hastanede Y atis Surelerine Gore Dagilimi (n=61)

Hastanede Yatis Sires Say1 %

1-3 gln 20 32.8
4-6 gun 14 23.0
7-9 gun 5 8.2
10-12 guin 6 9.8
13 ve fazlasi giin 16 26.2

Dusen hastalarin hastanede yatis slrelerine ait bulgular Tablo 3'de verilmistir.
Dusmelerin yaklagik 1/3'tUnun, hastalarin yattiklar: ilk G¢ gin igerisinde gerceklestigi
bulunmustur. Disen hastalarin %32.8'inin 1-3 gun arasinda yattigi, %23’ tnun 4-6 gin
arasinda yattigi, %8.2’ sinin 7-9 gun arasinda yattigi, % 9.8'inin 10-12 glin arasinda yattigi,
% 26.2'sinin 13 gun ve daha uzun sire yattig1 belirlenmistir. Hastalarin hastanede yatis
gun ortalamasi 8.63 guin (SS=6.81, Min=1-Max=35)’ dur.
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4.2. Dismelereliskin Bulgular

Hastanede meydana gelen dismelere iliskin veriler bu bolimde belirtilmistir.
Hastalarin disme yasadiklar: saat araliklari, hemsirelerin ¢alisma vardiyalarina gore disme
gerceklesme durumu, disme yasayan hastalarin yattiklar: klinikler, disme olayimin
meydana geldigi yerler, disme tirleri, disen hastalarin tanm gruplari, alinmamis 6nlemler

ve yaralanma durumu asagida sunulmustur.

Tablo 4. Hastalarin Diusme Y asadiklary Saat Arahklarinin Dagilimi (n=61)

Dusmelerin Saatleri Sayr %

12:01-16:00 saatleri arasi 10 16.4
16:01-20:00 sactleri arast 11 18.0
20:01-24:00 saatleri arast 5 8.2
24:01-04:00 saatleri arast 5 8.2
04:01-08:00 saatleri aras 22 36.1
08:01-12:00 saatleri arast 8 13.1

Hastalarin disme yasadiklari saat  araliklarina iliskin  veriler Tablo 4'de
gogerilmistir. Hasta dismelerinin %36.1'i 04:01-08:00 saatleri arasinda, %18'i 16:01-
20:00 saatleri arasinda ve %16.4'0 12:01-16:00 saatleri arasinda gergeklesmistir. 04:01-
08:00 saatleri arasi gerceklesen dismelerin yaklasik olarak %60'1 (n=13) saat 04:30 ve
05:00°' de yasanmustir.
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Tablo 5. Dusmelerin Hastalarin Y attiklari Kliniklere Gore Dagilimi (n=61)

Klinikler Sayi %

Dahili Klinikler* 25 41.0
Cerrahi Klinikler* 15 24.6
Noroloji Klinigi*** 10 16.4
Ortopedi Klinigi*** 6 9.8
CGocuk Klinigi*** 5 8.2

*  Dahili Klinikler: Dahiliye Servis, Ozel Kat, Goguis Hastaliklari, Dermatolgji, FTR
** Cerrahi Klinikler: Gend Cerrahi, Beyin Cerrahisi, KBB, Goz, Dogum ve Kadin Hastaliklari,
Gogus Kalp Damar Cerrahis

*** Noéroloji, ortopedi ve cocuk kliniklerinde fazla dilsme yasanmasi nedeniyle ayr: olarak gosterilmistir

Dusen hastalarin yattiklar1 kliniklere iliskin bulgular Tablo 5 de belirtilmistir. Hasta
dusmelerinin meydana geldikleri klinikler incelendiginde; %41'inin dahili kliniklerde,

%24.6' siin cerrahi kliniklerde ve %16.4' inin noroloji kliniginde oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Dusme Olayinin M eydana Geldigi Yerlere Gore Dagilim (n=61)

Dusmelerin Meydana Geldigi Yer Say1 %

Hasta odas 33 54.1
Koridor 13 21.3
Tuvalet 8 13.1
Banyo 7 115

Hastalarin dustukleri yani dismelerin meydana geldikleri yere iliskin bulgular
Tablo 6'da verilmistir. DUsmelerin %54.1'inin hasta odasinda, %21.3 Unin koridorda ve
%13.1'inin tuvalette meydana geldigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Hastalarin Disme Turlerine Gore Dagilimi (n=61)

Dusme Sekli Say1 %

Yerdebulunma* 12 19.7
Y ataktan diisme 10 16.4
Tuvalette disme 8 13.0
Kayma 6 9.8
Banyoda diisme 4 6.6
Sandalyeden disme 4 6.6
Takilarak disme 4 6.6
Mobilize edilirken disme 4 6.6
Kisitlamadan kurtularak 2 3.3
Y atak kenarindan tirmanarak 1 1.6
Muayene masasi/sedyeden disme 1 1.6
Diger** 5 8.2

*Y erde Bulunma: Diisme nedeni belli olmayan
**Diger: Hastamn bas dénmesi, gbz kararmasi sonucu olan, hastane girisinde ve ¢ocuk arabasindan disme,
basini carpma, seklinde olarak gerceklesen dismeler vb.

Hastalar1 disme tarlerine iliskin bulgular Tablo 7'de gosterilmistir. Dismelerin
%19.7'sinin yerde bulunma, %16.4’ inin yataktan disme, %13’ Gnun tuvalette disme ve
%9.8'inin kayma seklinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Dusen Hastalarin Tam Gruplarina Gore Dagilimi (n=61)

Hastamin Tam Gruplarr* Sayi %

Dahili Hastaliklar 14 22.95
Norolojik Hastaliklar 11 18.03
Kardiyovaskiler Hastaliklar 10 16.39
Solunum Sistemi Hastaliklar: 8 13.11
Kanser 8 13.11
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar: 6 9.83
Uriner Sitem Hastaliklar: 5 8.19
Hematolojik Hastaliklar 4 6.55
Serebrovaskiler Hastaliklar 4 6.55
Ortopedik Problemler 3 4.91
Gastro Intestinal Sistem Hastaliklar: 3 4.91
Dermatolojik Problemler 1 1.63
Psikiyatrik Problemler 1 1.63
Diger** 7 11.47

* Hastalarin birden fazlatams: bulunmaktadir.
** Diger tanilar: gebelik, ameliyat sonrasi yara yerinin onarimu, tetkik amagl yatirilanlar vb.

Dusen hastalarin tani gruplarina ait bulgular Tablo 8 de belirtilmistir. Tant gruplar:
hastalarin tanilar1 incelenerek siniflandiriimistir. Hastalarin %22.95'i dahili hastaliklar,
%18.03' U norolojik hastaliklar, %16.39'u kardiyovaskiler hastaliklar, %13.11'i solunum
sistemi hastaliklar: ve %13.11'i kanser olarak belirlenmistir. Ayrica dahili hastaliklarin
%50'si (n=7) diyabetes mellitus, kardiyovaskiler hastaliklarin %50'si de (n=5)

hipertansiyondur.
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Tablo 9. Dusmelerlelgili Ahinmams Onlemlerin Dagilimi (n=61)

Alinmams Onlemler Sayi %
Dusmeriski degerlendirmes yapilmanmus 13 21.3
Y atak kenarlarinin kaldirilmamasi 11 18.0
Banyo, koridor vb. alanda tutamak yok 7 115
Idak zemin 6 9.8
Fren/tekerlerin kilitlenmemesi 2 3.3
Islak/ kaygan zemin tabelasi yok 2 33
Sirekli kullandig1 gozliik yamnda yok 2 3.3
Aydinlatma yetersiz 2 3.3
Kisitlamanin uygun sekilde yapilmamasi 1 1.6

Diger* 10 16.4

* Diger: Zemin yiksekligi giderilmemis, hastamn kontroliiniin yetersizligi, sedyenin kenarlikli olmamas,
refakatcinin olmamasi veya hastanin yamnda olamamasi vb.

Dusmelerle ilgili alinmamigs Onlemlere ait bulgular Tablo 9'da sunulmustur.
Alinmamis onlemlerin %21.3 Gniin disme riski degerlendirmesi yapilmamasi, %18.0'inin
yatak kenarlarimn kaldirilmamasi, %11.5'inin banyo, koridor vb. alanda tutamaklarin
olmamasi, %9.8'inin zeminin 1slak birakilmas: seklinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Disme Sonucu M eydana Gelen Yaralanma Durumunun Dagilim (n=61)

Yaralanma Durumu Say1 %
Y ok 41 67.22
Var 20 32.78

Dusmeler sonucu hastalarda yaralanma meydana gelip gelmedigi Tablo 10'da
gogterilmistir. Dusen hastalarin %67.22' sinde herhangi bir yaralanma meydana gelmedigi,
%32.78' inde yaralanma meydana geldigi belirlenmistir.
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Tablo 11. Disme Sonucu Meydana Gelen Yaralanmalarin Simiflandirilmas (n=61)
(JCAHO; 2009).

Yaralanma Say1 %
K ucguk yaralanma* 12 60
Ortayaralanma* * 5 25
BuyUk yaralanma*** 3 15

*  Kuglk yaralanma=Siyrik, sisme vb. minér yaralanma
**  Ortayaralanma=Burkulma, laserasyon vb. ciddi yaralanma
*** Blyuk yaralanma=Fraktir gibi ciddi yaralanma

Dusme sonucu meydana gelen yaralanmalarin siniflandirilarak, seviyelerine iliskin
bulgular Tablo 11'de verilmistir. Yaralanmalarin %60’ 1 kiiglk yaralanma, %25'i orta ve
% 15'i buyik yaralanmalardir. Oliimle sonuglanan yaralanma yoktur.



4.3. Dusmelerin Sikhgina iligkin Bulgular

Bu bolumde, hastanede meydana gelen dismelerin sikligim belirlemeye yonelik
olarak kliniklere gore diisme oranlari verilmistir.

Tablo 12. Kliniklere Gore Dusme Oranlar (n=61)

Klinik Adi Dusme Sayis Dusme Oram %
Dahiliye* 15 1.10
Noroloji* 10 1.54
GOgus Hastaliklarr* 6 0.66

Genel Cerrahi** 5 0.40

Ozel Kat * 4 0.63

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon* 3 0.60

Beyin Cerrahisi** 3 0.82
Ortopedi ve Travmatoloji** 3 0.49
Pediatri* 3 0.32
Cocuk Cerrahi** 2 0.66
GOgls Kalp Damar Cerrahisi** 2 0.22

Kulak Burun Bogaz* * 1 0.20
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum** 1 0.11
Dermatoloji* 1 0.30
GOz** 1 0.12
Hastane Genel*** 61 0.33

*  Dahili Klinikler: Dahiliye, Noroloji, Goguis hastaliklar, Ozel kat, Fizik tedavi ve rehabilitasyon, Pediatri,

Dermatol oji

** Cerrahi Klinikler: Genel Cerrahi, Beyin Cerrahid, Ortopedi ve Travmatoloji, Cocuk Cerrahisi, GOgiis
Kap Damar Cerrahisi,K.B.B., Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Gz

*** Hastane Genel diisme oram tim hastalarin yatis giinii toplami alinarak hesaplanmistir.

Kliniklere gbre disme oranlarina iliskin bulgular Tablo 12'de verilmistir. Disme
orant yiksek olan ilk bes klinik sirasiyla, noroloji (1.54), dahiliye (1.10), beyin cerrahisi
(0.82), gbgus hastaliklar: ve gocuk cerrahisi (0.66) olarak belirlenmistir. Dahili kliniklerde
disme oram 0.65, cerrahi kliniklerde 0.31 olarak bulunmustur.
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4.4. Disme Nedenlerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde, hasta dismelerinin nedenleri ve alt nedenlerine iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 13. Hasta Dusmelerinin Nedenlerine Gor e Dagilimi (n=61)

Dusme Nedeni* Sayr %

Hastamin dalginhik ve dikkatsizligi 20 32.8
Hastamin fiziksel durumu 20 32.8
Refakatci olmamasi 14 22.0
Fiziki ortam 11 18.0
Hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi 10 16.4
Hastamn biling durumu 10 16.4
Uygunsuz terlikler 5 8.2
Hastamin oryante olmamasi 4 6.5
Guvenlik onlemleri yetersizligi 3 49
Personelin dikkatsizligi 2 33
Ilag tedavisi 1 1.6
Dusme riski agisindan degerlendirilmemesi 1 1.6
Iletisim eksikligi 1 1.6
Diger** 12 19.7

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Diger nedenler: Hastamn yardimer aracinin olmamas, konvensif bir yapiya sahip olmasi, goz kararmas,
bas donmes, tekerlekli sandayenin kaymasi, yatak disinda uyuya kalma vb.

Dusmelerin nedenlerine iliskin bulgular Tablo 13'de gosterilmistir. 1k bes neden
srasiyla; %32.8'i hastamn dalginlik ve dikkatsizligi, %32.8'i hastanin fiziksel durumu,
%22.0'si refakatci olmamasi, %18.0'i fiziki ortam, %16.4'( hastamin beceri eksikligi ve
yetersizligi, %16.4’ U hastamn biling durumu olarak belirlenmistir.
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Tablo 14. Hasta Dusmelerinin Alt Nedenlere Gore Dagilimi (n=61)

Dusme Alt Nedenleri Sayr %
Hastanin hareket kabiliyetinin kisith olmas 23 37.70
Ihtiyaclarim yardimsiz giderebilecesi distincesi 20 32.78
Hastamin acil tuvalet ihtiyac 16 26.22
Algilama bozuklugu 14 2205
Tuvaletin oda disinda bulunmasi 13 21.31
Refakatciyi rahatsiz etmek istememe 12 19.67
Dusme Onlemlerinin dogru alinmamast 11 18.03
Derin uykudan uyandirilma 5 8.19
Hastalarin tedavisinde bas donmesi ve dismeye 4 6.55
sebep olabilecek ilaglarin olmast

GOrme, isitme bozuklugu 4 6.55
Y atak/sedye kenarlig1 kullanilmamast 4 6.55
Egitim, aciklama, yardimi kabul etmeme 2 3.27
Bakim verilen hasta sayisinin fazlalig: 2 3.27
Hemsire sayisinin yetersizligi 2 3.27
Y ataktan kalkarken yapilmast gerekenler

konusunda bilgilendirilmeme 2 321
Ajitasyon 2 3.27
Y ere dokilen sivilarin hemen silinmemesi 2 3.27
Ortogtatik hipotansiyon 1 1.63
Idrar torbasi dren vb. bulunmasi 1 1.63

Diger* 7 13.11

*Diger alt nedenler Refakatcinin yaninda olmamasi, refakatcinin uyumasi, gocuk hastalarn eriskin yatagina
yatirilmasi, yaslilik, halsizlik, bacaklarda gligstizl ik, zeminin bozuk olmasi vb.

Hasta dusmelerine neden olan faktorlerin altinda yatan nedenlere ait bulgular Tablo
14'de gosterilmistir. DUsmelerin altinda yatan nedenlerin %37.70'inin hastanin hareket
kabiliyetinin kisitli olmasi, %32.78'inin hastanin ihtiyaglarim yardimsiz giderebilecegi
dislncesine sahip olmasi, %26.22'sinin  hastamn acil tuvalet ihtiyacimin  olmasi,
%22.95'inin hastanin algilama bozuklugu olmasi, %21.31'inin tuvaletin oda disinda

bulunmasinin oldugu belirlenmistir.
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4.5. Dismelerin K ok Nedenlerineliskin Bulgular

Arastirmanin yapildigi hastanede, arastirma siiresince meydana gelen 61 diismenin
her birinin kok neden agaglar: yapilmistir. Bu bolumde, yapilan neden agaclarinailiskin iki
ornek verilmistir (Sekil 2, Sekil 3).

Hastamin M obilize Edilirken Dismes

T

Halsizlik

Bir vardiyada hemsirenin
bakim verdigi hasta
sayisinin fazlalig

SINIFLANDIRILAMAYAN
FAKTOR (DS)

Sekil 2: Neden Agaci Ornegi 2

Ortastatik Hastanin fiziksel
hipotansiyon | durumu
Giicsiizlitk
ilag tedavis :atlfkta” aniden Hastanin hareket
o dkmas kabiliyeti kisitl:
|
ﬁaergrgrtlﬁf\l/lplilée Ac_il tuvalet Y ataktan kalkerken yapilmas: gerekenler
Bulantis ihtiyacinin konusunda bilgilendirilmeme
olmasi
Y apmasi
Tedavinin bas HASTAYA BAGLI H;'mi.r??y‘s'”‘”
dénmesi yapmast FAKTORLER (DH) yaersiziigl —
letisim
RefakatGiyi rahatsiz etmek | eksikligi
istememe

Esitim eksikligi

problemler

Uygulama esnasinda
hastarmn durumunun
izleme sireci ileilgili

[ZLEMEK (AKI)
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Hastanmin Yataktan Dismes

Hastamn Biling Durumu

Hastamn Aldigi flag Tedavisi

Guvenlik Onlemlerinin Y etersizligi

FAKTORLER (DH)

Olmamast

Hastamn higbir egitim, Hastamn Hareket Algilama Dusme riski agisindan
aciklama ve yardimm Kahiliyetinin Kisith bozuklugu degerlendirilmemes
kabul etmemesi Olmasi
Hastanin derin DOGRULAMA UYGULAMA
uykudan uyanmalar (AKD) (AKU)
Iletisim eksikligi Egitim eksikligi
Acil tuvalet Kural kaynakli
ihtiyacinin olmast davrans hatalar
Refakatgiyi
rahatsiz etmek Uygulama esnasinda
Istememe HASTAYA BAGLI Tuvaletin Oda icinde hastanin durumunun

izleme sireci ileilgili

problemler

FAKTOR (DS)

SINIFLANDIRILAMAY AN

yapisal problemler

Tasarim hatalar: disinda kalan

[ZLEMEK (AKI)

YAPISAL (GTY)

Sekil 3: Neden Agaci Ornegi 3
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Tablo 15. Eindhoven Simiflandirma M odelinin “ Gizli Hatalar” Alt Bashgina Gore Disme

Nedenleri (n=55)
GizLi HATALAR Duisme Nedenleri Say1 %
Teknik (n=38)

Dis Hasta terlikleri 5 9
Hastanmn stirekli kullandigi gozluk, baston 2 3.6
yok vb. araclari yaninda degil

* Tasarim Ekipman yazilim etiketleme veya formlarin
tasarimindan kaynaklanan problemler

Yapisal Tuvaletin oda disinda bulunmas 13 23.6
Banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi 8 14.5
Y tksek zemin 4 7.3
Y eterli aydinlatmanmn bulunmamasi 2 3.6

Malzeme Islak/Kaygan yer tabelasi yok 2 3.6
Ortamda gereksiz malzeme, kablo vb. 1 18
bulunmasi
Bozuk yataklarin bulunmasi ve frenlerinin 1 18
calismamasi

Organizasyonel (n=17)

Dis Hemsire sayisimin yetersizligi 2 3.6

Bilgi aktarimu  iletisim eksikligi 1 1.8

Protokoller / Dusme onlemlerinin dogru ahnmamas 11 20

prosedurler

Idari oncelikler  Glvenlik dnlemlerinin yetersizligi 3 5

** Koltdr Organizasyon icerisinde kollektif risk alma ve

denetim stireglerine katilim davranisindan
kaynaklanan problemler

* Tasarim ve ** Kltr ileilgili disme nedenleri simiflandirilamanugtir.

Eindhoven Siniflandirma Modelinin “gizli hatalar” adi altinda kategorilendirilmesinden

elde edilen diisme nedenlerine iliskin veriler Tablo 15 de verilmistir. Dusmelerin kok nedenleri

incelendiginde, gizli teknik yapisal hatalardan, tuvaletin oda disarisinda bulunmast (n=13) ilk

sirada, banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi (n=8) ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica

dusme Onlemlerinin dogru alinmamasinda (n=11) gizli organizasyonel protokol/ prosedir ile

ilgili hatalar belirlenmistir.
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Tablo 16. Eindhoven Simiflandirma M odelinin “ Aktif Hatalar” Alt Bashgina Gére Disme

Nedenleri (n=53)
AKTIF HATALAR y .
. . 0,
(INSANI) Dusme Nedenleri Sayr Yo
Dis (n=2) Personelin dikkatsizligi 2 4
Kural Kaynakh
Davramslar (n=51)
Nitelik Personelin egitim eksikligi 2 4
Y ere dokulen sivilarin hemen silinmemesi 2 4
Koordinasyon Hastanin yataktan kalkerken yapilmasi 2
gerekenler konusunda bilgilendirilmemes
Hasta sayisinin fazla olmasi 2 4
Dogrulama Yatak kenarlari kaldirnnlmamas 11 21
Y atak sedye kenar1 kullanilmamasi 4 8
Frenlerin ve tekerlerin kilitli olmamasi 2 4
Uygulama Dusme risk degerlendirmesinin yapilmamas 14 26
Zeminin 1slak birakilmasi 6 11
Hastanin kisitlamasinin uygun sekilde 1 2
yapilmamasi
Izlemek Ilag tedavisinin 1 2
Hastanin tedavisinde bas dénmesi veya 4 8
dusmeye neden olabilecek ilaglarin olmasi

Eindhoven Siniflandirma Modelinin “aktif hatalar” ad: altinda kategorilendirilmesinden
elde edilen diisme nedenlerine iliskin veriler Tablo 16 da verilmistir. Dusmelerin kok nedenleri
incelendiginde, ilk U¢ sirada diisme risk degerlendirmes yapilmamast (n=14) aktif kural kaynakli
uygulama hatasi olarak, yatak kenarliklarimin kaldiriimamas: (n=11) aktif kural kaynakli
dogrulama hatasi olarak ve zeminin 1slak birakilmasi (n=6) aktif kural kaynakli uygulama hatast
olarak belirlenmistir.
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Tablo 17. Eindhoven Siniflandirma M odelinin “Diger Hatalar” Alt Bashgina Gore Disme
Nedenleri (n=133)

DIGER HATALAR Diusme Nedenleri Sayn %
Hastaya Bagh Faktorler Hastanin hareket kabiliyetinin kisith olmas 23 17
(n=101) Hastamin dalginlik ve dikkatsizligi 20 15
Acil tuvalet ihtiyacinin olmasi 16 12
Algilama bozuklugunun olmasi 14 11
Hastanmn beceri eksikliginin olmasi 10 8
Hastanin uykudan uyanmasi 5 4
Hastanin oryante olmamasi 4 3
GOrme bozuklugunun olmast 4 3
Ajitasyonun bulunmasi 2 2
Hastanin egitim, agiklama, yardim kabul 2 2

etmemesi

Ortagatik hipotansiyonunu olmasi 1 1
Siniflandirillamayan Hastanin ihtiyaclarim yardimsiz 20 15
(n=32) giderecegini dusiinmes

Refakatcinin olmamasi 12 9

Hastaya bagli dismelere neden olan diger hatdar ve siniflandirilamayan hatalarda
Eindhoven Siniflandirma Modeli ile siniflandirilmis ve diismeye neden olan kok nedenler Tablo
17'de verilmistir. Hastanin hareket kabiliyeti kisitliligi (n=23), hastanin dalginlik ve dikkatsizligi
(n=20), algilama bozuklugu (n=14) ve hastanmin acil tuvalet ihtiyaci (n=10) diismeye neden olan
hastaya bagli faktorler olarak ilk (¢ sirada yer almaktadir. Hastalarin ihtiyaclarini yarcdimsiz
giderme dustnces (n=20), refakatcisinin olmamast (n=12) siniflandirilamayan kok nedenler
arasinda yer aldig1 belirlenmistir.

Her dusme olayinin neden agaclar1 yapilarak kok neden analizi yapilmis ve 241 kok

neden tammmlanip siniflandirilmustir. Her olay igin 3-4 kok neden ortaya cikarilmustur.
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5. TARTISMA

Hastanede meydana gelen diusmeler hasta, ailesi ve toplum icin ciddi, maliyeti yiksek ve
Onemli bir problemdir. Dismeler meydana gelen yaralanmalara ek olarak bakim maliyetin
artmasina ve hastalarin hastanede yatis slrelerinin uzamasina neden olmaktadir. Dismelerin
azaltiimas: ve hastalarin bu nedenle zarar gbrmesinin Onlenebilmes igin dismelerin nasil
gerceklestigi bilinmelidir. Ulkemizde saglik kuruluslarinda karsilasilan dismelerin oranlars,
temelinde yatan nedenler, kok neden analizleri sonuclari ve sonuca yonelik alinan 6nlemler, hasta
guvenligini etkileme durumlar: ve sonuglarimin raporlanmas: yonundeki veriler yeterli degildir.
Bir Universite hastanesindeki istenmeyen olaylardan dismelerin sikligimin belirlenmesi, altta
yatan nedenlerin kok neden analizi ile incelenmes amaciyla yapilan bu ¢alismamin sonuclary,

yurtdisi ve Ulkemizdeki literattr bilgileri 1siginda tartigilmustir.

5.1. Diisen Hastalarin Ozelliklerine iligkin Bilgiler

Bu bdlumde dusen hastalarin demografik 6zelliklerinden yasi, cinsiyeti, disme 6ykisi ile

disen hastalarin yatis stirelerine iliskin bulgular literatdr ile tartisilmustir.

Yas

Dusen hastalarin %34.4'( 61-75 yas grubundadir ve yas ortalamasi 62.2 (SS=1.55)"dir
(Tablo 2). Literatirde, hastamin yasimn dusmeyi belirleyici bir faktor oldugu, 66-75 yas
arasindaki hastalarin yuksek oranda dusttikleri belirtilmistir (Choi, 2008; Derrick, 2008; Hitcho
ve ak.,, 2004, Karatas ve Mara, 2001; Krauss ve ark., 2005; Lavollo ve ark., 2010;
Schwendimann ve ark., 2008). Cocuklarda bes yas ve altindaki yas grubundakilerin daha ¢ok
dustikleri saptanmustir (Cranwell-Bruce 2008).

Ulkemizde yapilan calismalarda 65 ile 80 yas ile 81 yas ve Uizerindeki hasta gruplarinda
daha fazla diisme oldugu belirlenmistir (Karatas ve Maral, 2001; Ozyurt, 2008, Savct 2007).
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Yurt disindaki arastirmalarda da daha genis bir yas araliginda (50-85 yas) hastaarin
dustikleri saptanmistir (Berdot ve ark., 2009; Dempsey, 2004; Heinze ve ark., 2007; Hitcho ve
ark., 2004). Calismanin sonuclar: literattirden elde edilen sonuclarla benzerlik gostermektedir.

WHO 65 yas ve Uzeini yash olarak tammlamaktadir (WHO, 2005). Y apilan
arastirmalarda elde edilen sonuclardan 65 yas ve Uzerideki hastalarin, 65 yas altindaki hastalara
gore daha fazla dismeleri, hastanede en ¢ok yatan yaslilarin dismesi seklinde agiklanabilir.

Cinsiyet

Erkek (%47.5) ve kadin (%52.5) hastalarda dusme oranlarinin birbirine yakin oldugu
bulunmusgtur (Tablo 2). Literatiirde hastalarin cinsiyetinin dismeyi belirleyici bir faktor oldugu
vel/veya olmadigr yoninde sonuglara ulasilmistir (Derrick, 2008; Choi, 2008).

Yapilan bazi1 calismalarda, erkeklerin kadinlara gore daha fazla dustligl saptanmustir
(Ozyurt, 2008; Erdem ve ark., 2008; Sezgin, 2007). Ancak bazi arastirmalarda da kadinlarin
erkeklerden yaklasik olarak U kat fazla dustukleri belirlenmistir (Berdot ve ark., 2009; Dempsey,
2004; Heinze ve ark., 2005; Karatas ve Maral, 2001; Uden ve ark., 1999). Sezgin (2007)
calismasinda, disen grupta erkeklerin sayisimin (%55.5) kadinlara oranla (%44.5) daha yuksek
olmasina ragmen, kadinlara yakin sayida dusttkleri bulunmustur. Bu ¢alismamn sonucu bizim
calismamamizdan elde ettigimiz her iki cinsiyetin disme oranlari yakin olmast sonucu ile
benzerlik gostermektedir.

Literatrde birgok calismada farkl: sonuclarin yer almasi, ¢alismalarin yapildigi kurumlarda
yatan hagtalarin cinsiyet dagiliminda kadinlarin ya da erkeklerin sayisinin fazla olmasi seklinde
aciklanabilir.



Dusme Oykiisi

Bu c¢alismada hastalarin disme 6ykust degerlendirilmis %19.7'sinin daha 0nce bir veya
daha fazla dusttg belirlenmistir (Tablo 2). Literattirde hastanin diisme dykistnin bulunmast
dismeyi belirleyici bir faktor olarak yer almaktadir (Berdot ve ark., 2009; Derrick, 2008; Evans
ve ark. 2001; Heinze ve ark., 2005; Krauss ve ark., 2005; Schwendimann ve ark. 2008).

Arastirmalarda disen hastalarin yaklasik yarisinin bir disme 6ykisinin oldugunu ve
yaklasik 1/4 tinun, iki veya daha fazla dustlgunu saptamislardir (Berdot ve ark., 2009; Heinze ve
ark., 2007; Hitcho ve ark., 2004; Schwendimann ve ark., 2008; Tinetti, 2003, Evans ve ark.,
2001). Dusmelerle ilgili yapilan calismalarda bir kez disen hastalarin ikinci ve Uglinct kez de
dustikleri saptanmistir (Berdot ve ark. 2009; Evans ve ark., 2001; Gablear, 1993; Heinze ve ark.,
2005; Schwendimann ve ark., 2008; Tinetti, 2003). Evans ve arkadaslar1 (2001) hastanede diisen
hastalarin /5’ inin daha 6nce bir kez ve daha fazla disme yasadiklarini belirlemislerdir.

Hastalarin disme 6ykusinin bulunmasi hem risk faktorini belirlemek, hem de disen
hastalardaki durumu saptamak agisindan dnemlidir. Yapilan bu ¢alismada disenlerin yaklasik
1/5'inin daha 6nce bir kez ve daha fazla disme Oykusinin bulunmasi, Evans ve arkadaslari
(2001) calismalari ile benzerlik gostermektedir.

Dusme Oykusll yonetici ve calisanlarin diisme risk degerlendirmesinde de dikkat etmeleri
gereken bir konudur. Hastalarin disme dykuleri bilindiginde, yattiklar: siire icinde daha yakindan

izlenmeleri, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve daha dikkatli olunmas: saglanabilecektir.

Hastanede Yatis Sires

Dusen hastalarin, hastanede yatis siresi ile ilgili olarak diusmelerin yaklasik 1/3 Unin,
hastalarin yattiklar1 ilk U¢ gin icerisinde ya da 13 ginden fazla yattiklarinda gercgeklestigi
bulunmustur. Hastalarin hastanede yatis giin ortalamas: 8.63 gin (SS=6.81, Min=1-Max=35)’ dur
(Tablo 3). Literatiirde farkli hastanelerde yapilan calismalarda, hastalarin yattiklar: stire igerisinde

55



dusme oranlarinin %2 ile %15 arasinda oldugu, cogunlukla yatis stiresi 12 giin ve daha uzun olan
hastalarda dismelerin meydana geldigi belirtilmistir (Choi, 2008; Derrick, 2008; Hill ve ark.
2005; Yang, 2006). Literatirde dismelerin en cok hastaneye yatislarin ilk haftasinda meydana
geldigi de bildirilmektedir (Schwendimann ve ark., 2008). Bu g¢aligmada hastalarin gogunun
yattiklar1 ilk U¢ gun icinde dismeleri, Schwendimann ve arkadaslarinin (2008) yaptig:
calismalarin sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Hastaneye yatislarin erken dénemlerinde
hastalarin, cevresel ortamu tammakta, kullandigi oda, banyo ve tuvaletteki araclarin calisma
sistemlerini 6grenmekte zorlanmalar1 ve fiziksel durumlari, biling durumlar: nedeniyle fiziksel

ortama uyum stirecinde sorunlar yasamasi sonucu dustikleri dustuntlebilir.

5.2. Dusmeler

Dusmelerin saat araliklari, kliniklere gore gerceklesmeleri, olay yeri ve disme turlerine
ait bulgular literatur ile tartigil mistur.

Disme Saatleri

Hagtalarin 1/3'tnun 04:01-08:00 saatleri arasinda dustligll ve bu dusmelerin de cogunun
04:30-05:00 (n=13)'de gerceklestigi saptanmustir (Tablo 4). Literattrde hasta dismelerinin
yasandiklar1 saatler incelendiginde, raporlanan dusmelerin 24:00- 08:00 saatleri arasinda
gerceklestigi belirlenmistir (Erdem ve ark., 2009; Derrick, 2008; Kocaman ve ark., 1993; Ozyurt,
2008; Sezgin, 2007; Torres, 2009).

Hastalarin sabaha karsi, uyku problemleri ve derin uykudan uyanmalari, acil tuvalet
ihtiyaclarimin  olmasi nedeniyle aktivasyonlart artmaktadir. Uyku etkilerini  tzerlerinden
atamamalar1 sonucunda dikkatlerinin azalmasi, tuvalet ihtiyaclarimin gidermek icin acele
etmeleri, yataktan yardimsiz ve aniden kalkmalari nedeni ile dismelerin en ¢cok sabaha karsi

oldugu degerlendirilebilir.

Ayrica ulkemizde hemsirelerin ¢calisma saatleri genellikle 12 veya 16 saatlik periyotlar
halinde ve iki vardiya seklinde yapilmaktadir. Bulgularimizdaki disme saatleri hemgirelerin gece
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vardiya saatleri ile ortismektedir. Gece vardiyasinda guindiiz vardiyasina gore hemsire sayisinin
azligi, uzun calisma saatleri buna bagli gelisen yorgunluk hemsirelik uygulamalarinda hata
yapma riskini arttrmaktadir. Ayrica bu saatlerde hastanin gereksinimine gore hemsirenin
ziyaretleri de azalmaktadir. Dolayisiyla hasta diismelerinin sabaha kars: arttigr distntlmektedir.

Klinikler

Hasta dusmelerinin  meydana geldikleri klinikler incelendiginde; %41’inin dahili
kliniklerde, %24.6'simin cerrahi  kliniklerde ve % 16.4'Unin noroloji kliniginde oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Literatirde en ¢ok dusme yasanan klinikler; fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye,
geriatri ve noroloji klinikleri olarak belirtiimektedir (Choi, 2008; Derrick, 2008; Hitcho ve ark.,
2004; Schwendimann ve ark., 2008; Savci ve ark, 2007; Yang, 2006). Dahili kliniklerde diyabet
ve hipertansiyon tanmili hastalarin siklikla yattigi distnuldiginde ve bu calismada da disen
hastalarin %22.95 dahili hastaliklar ve %16.39' unun kardiyovaskiler hastalik tamsi almis olmasi
nedeniyle riskin arttig1 distntlmektedir.

Diyabet hastalarinda kullanilan diyabet ilaglarimin glikoz seviyesinin distrmesine bagl
olarak, riski arttiran bir sebep olmasi ile agiklanabilir. Ayrica calismamizda, noroloji kliniginde
dusmelerin diger kliniklere oranla daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durum, arastirmalardan
elde edilen sonuclarla benzerlik gostermektedir. Noroloji servisinde yatan hastalarin biling
durumlari, kas ve sinir sistemini tutan hastaliklara sahip olmalar1 nedeniyle, dismelerin daha sik
yasandigi1 bilinmektedir. Buna ragmen calismamin yapildigi kurumda gevresel faktorlerle ilgili
alinmast gereken Onlemlerin az olmast nedeniyle, yiksek oranda disme goruldigi
distunulmektedir.
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Olay yeri

Dusmelerin %54.1'inin  hasta odasinda ve %:2.3'Unun koridorda meydana geldigi
bulunmugtur (Tablo 6). Literatiirde raporlanan dismelerden %80- %84.7'sinin hasta odasinda
meydana geldigi belirlenmistir (Derrick, 2008; Hitcho ve ark.2004; Krauss ve ark., 2005).

Aragtirmanin yapildigi kurumda, diismelerin en ¢ok hasta odasinda gorilmesinin nedeni,
odada yatan hasta sayisinin fazla olmasi, mobilyalarin ve yataklarin buna bagli olarak
karmasikliga ve sikigikliga yol agmasi, hastalarin bunlara takilarak ya da carparak dismeleri ile
aciklanabilir. Ayrica hastalar, tuvaletin oda disinda bulunmasi, acil tuvalet ihtiyaclari, fiziksel ve
fonksiyonel yetersizlikleri, dikkatlerinin dagimk olmasi nedeniyle koridorda dismektedirler.
Arastirmada koridorda gerceklesen dismelerin, klinik koridorlarinda ve tuvalet girislerinde
bulunan zemin yikseltileri, hastalarin giydikleri uygunsuz terlikler ve zeminin 1slak birakilmasi,
kaygan olmasi nedeniyle olduklar1 degerlendirilebilir. Derrick (2008), hastanede meydana gelen
dusmelerin 6zelliklerini belirlemek icin yaptig: calismasinda, dismelerin hasta odasindaki tuvalet
(%19.7) ve banyoda (%14.5) meydana geldigini, 41’ inin de yatak kenarinda, odada bulundugunu
saptamustir. Bu ¢alismada da hasta odasi ve koridorda meydana gelen disme oranlart yiksek
bulunmusgtur. Derrick’in (2008) calismasindan farkli olarak nedenin tuvalet ve banyo degil,
odanin fiziksel ortamindan kaynaklandigi distnilmektedir. Kurumun hasta odalarindaki
refakatci koltugu, etajer ve yemek masasi ¢ok dar bir alana sigdirilmaya calisilmis ve buna bagli

dusmelerin yasandig1 soylenebilir.

Dusme Tarleri

Aragtirmada, hasta dismelerinin tirlerine bakildiginda, yerde bulunmalarin ilk, yataktan
dusmelerin ikinci ve tuvalette dismelerin Uglincl sirada yer aldigi gorilmektedir (Tablo 7).
Literatirde disme tirleri; muayene masasindan disme, sedyeden disme, tasima esnasinda
disme, yataktan disme, banyoda disme, kisitlamalardan kurtularak diisme, takilma, tokezleme,
merdivenlerden dusme, bayilma, kayma ve sebebi bilinmeyen yerde bulunan hasta olarak
belirlenmistir (Currie, 2004; WHO, 2005).
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Calismalardan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, hastalar en ¢ok fiziksel durum,
refakatci olmamasi gibi nedenlerden dolay: yerde bulunmaktadirlar (Ozyurt, 2008; Savc: ve ark.,
2007; Sezgin, 2007).

Aragtirmamizda, dismeler en ¢cok hastalarin refakatcisinin olmamasi ya da refakatgilerini
rahatsiz etmek istememeleri, kendi ihtiyaglarim yalmz giderebileceklerini distiinmeleri sonucunda
gerceklesmistir. Ayrica hastalar tuvalet ihtiyaglari icin aniden yataktan kalkmakta ve bu
nedenden dolay: digmektedirler. Yatak kenarlarinin kaldirilmamasi ve yatak baslarinda tutunacak
bir yer olmamasinin, yerde bulunmalarin ve vyataktan dusmelerin  sayisimi  arttirdigi
degerlendirilmektedir. Pediatri servisinde cocuklar icin yataktan dusmeler, refakatcilerinin
olmadig1 ya da uyuduklar: zaman da, gocuklarin yer sikintisi olmasi nedeniyle eriskin yataklarina
yatrilmas: sonucu ve yatak kenarlari kaldirilmigs olmasina ragmen kenarliklarin arasindan

kaymalar ile gergeklesmistir.

Tanilar

Dusen hastalarin tamlar: degerlendirildiginde, ilk U¢ sirada dahili hastaliklar (%22.95),
norolojik hastaliklar (%18.03) ve kardiyovaskiler hastaliklar (%16.39) tanilarimin oldugu
belirlenmistir. DUsen hastalarda hastaliklarin yarisi diyabet, kardiyovaskiler hastaliklarin yarisi
hipertansiyon ve solunum sisemi hastaliklari (%13.11) ve kanser (13.11)'dir (Tablo 8).
Literatrde ise bu hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, dolasim sistemi hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, yaralanmalar, artrit, inme, Uriner inkontinans ve
depresyon olarak belirtilmektedir (Krauss ve ark., 2005; Schwendimann ve ark., 2008).

Derrick (2008) dusmelerin 6zelliklerini belirledigi caligmasinda, norolojik hastaliklarin
(%19), kardiovaskiiler hastaliklarin (%14.2), kas-iskelet hastaliklarimn (%14) ve kanserin (%4.7)
oldugunu belirlemistir. Ayni calismada fiziksel durumla ilgili olarak, gucsizlik gibi fiziksel
sinirlamalar (%50), zor nefes alma (%30) oramnda dismelere neden olmaktadir. Hasta tanisinda
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agr ve gorme bozuklugu (%3), senkop (%3), inkontinans (%12) gibi tanilar dismelere yol
acmaktadr.

Krauss ve arkadaslar1 (2005) disen hastalarin en ¢ok hipertansiyon (%86) ve diyabet
(%38.8-%52) tamsinin oldugunu saptamislardir. Calismanin sonucu Krauss ve arkadaglar1 (2005)
ile Derrick’in (2008) arastirmasindan elde ettikleri verilerle benzerlik gostermektedir. Digsmelerle
sonuclanan hastaliklar, akut-kronik hastaliklar, ortogatik hipotansiyon, fonksiyonel yetersizlik,
kanser ve kardiyovaskiler hastaliklardir. Bu hastaliklar hastalarda gligsiizllige ve halsizlige neden
olur. Tamsinda diyabet ve hipertansiyon olan hastalarin dahiliye biriminde diisme oramni artmasi
durumu diyabet ilaglarinin hipotansiyon ve bas dénmesine neden olmasi ile iliskilendirilebilir.
Norolojik tamya sahip olan hastalarin diusme durumlar: ise biling durumlar: ve kas iskelet
sistemini tutan hastaliklar olmalar: ile agiklanabilir.

Alinmams Onlemler

Dusmelerle ilgili alinmamis dnlemler incelendiginde, ilk bes sirada, hastalarin diisme riski
degerlendirmesi yapilmamas: (%21.3), yatak kenarlarimin kaldirilmamasi, banyo, koridor, hasta
odalar1 gibi alanlarda tutamaklarin olmamasi ve zeminin 1slak birakilmas: gelmektedir (Tablo 9).

Ulkemizde yapilan calismalarda, dilsme onlemleri arasinda siklikla hastamin yamnda
refakatci birakilmasi, yatak kenarlarimin yikseltilmesi, tuvalet, banyo ve koridor gibi alanlarda
tutamak bulundurulmas: gibi 6nlemlerin yer aldig1 belirlenmistir (Ozyurt; 2008; Savc: ve ark.
2007)

Tinetti (2003) yaptigi arastirmada, hastalarda yataktan kalkma c¢abasi sirasinda
gerceklesen dismelerin dnlenmesi icin yatak kenarliklarinda sedli uyaricilarin kullanilmas: hasta

dusmelerinde %45 oranminda bir azalma gosterdigini saptamustir.

JCAHO (2009), yatak kenarliklarimin bulunmalar: neticesinde hastalarin kisith kaldigy,
yaralandiklar: veya bazilarinin 6lum sebebi oldugu ile ilgili bazi uyar:1 ve tavsiye niteliginde
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bildiriler yayinlamistir. Ancak ¢alismamizda gosterilmistir ki yatak kenarlarimin kullamlmamast

hastalarin diismesine neden olmaktadr.

Hastalarin  disme riski  agisindan  degerlendirilmesi  sonucunda yakin izlem
saglanabilmekte ve dusmelerin dnlenmesine yonelik koruyucu tedbirler alinabilmektedir.
Hemsire sayisinin azlig1, hasta sayisinin ¢oklugu ve kurum politika/prosedurlerinin bilinmemesi,
egitim ve iletisim eksikligi, uygulamada zorluk c¢ekilmes gibi nedenlerden dolay:
degerlendirmenin yapilamadigi dustinil mektedir.

Y aralanmalar

Dusmeler sonucu hastalarin %32.78'inde yaralanma meydana geldigi belirlenmistir
(Tablo 10). Disen hastaardan yaralanmayanlar, yaralananlarin yaklasik iki  katidir.
Y aralanmalardan 6ltimle sonuglanan yoktur, ancak meydana gelen yaralanmalarin %15’i blyuk
derece ve %251 orta derece yaralanmalardir (Tablo 11). Literatlirde yapilan ¢calismalarda, disme
sonucunda sislik, siyrik gibi kiglk yaralanmalar, ywrtiima, kirik, burkulma gibi ciddi
yaralanmalar veya 6lumler oldugu saptanmustir (Derrick, 2008; Hill ve ark., 2005; Hitcho ve ark.,
2004; JCAHO, 2009; OICR, 2008; Y ang, 2006).

Yang'in (2006) yaptigi arastirmada, dusen hastaarin, yas ortalamasi 60.3 olanlarin
dusmeler sonucu yaralandigint ve ciddi yaralanma oramnin %5.4 oldugu belirtilmistir. Derrick’in
(2008) yaptig: calismada, diusmelerin yaklasik 2/3 iinde kigik yaralanmalar, 1/3' iinde ise ciddi
yaralanmalar gortlmustir. Bu yaralanmalarin %4-6'simn kafa travmalari, kiriklar ve énemli
laserasyonlarla sonuclandigi belirtilmistir. Hitcho ve arkadaslarimn (2004) yaptigi calismada,
dusmeler sonucunda %10 oramnda kirik, yirtiima, burkulma gibi ciddi yaralanmalar meydana

geldigi bulunmustur.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclara gore dusenlerin %13 Gnde (n=8), kirik,

burkulma ve yirtilma gibi ciddi yaralanmalar saptanmustir. Derrick’in (2008), Hitcho ve
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arkadaglarimn  (2004) ve Yang'in (2006) calismalarindan elde edilen sonuclarla, calisma

sonuclarimiz tam uyum saglamaktadir.

5.3. DUismelerin Sikhg:

Bu bdlimde, hastanede meydana gelen dusmelerin sikligina iliskin disme oranlar

literatUr bilgileri dogrultusunda tartigilmustir.

Disme oram

Hastanede meydana gelen disme oram %0.33 olarak bulunmus olup, kliniklere gore
dusme oranlarina iligkin bulgular incelendiginde, bu oranin dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere
gore iki kat fazla oldugu saptanmistir. Klinikler arasinda en yiksek disme oramnin noroloji
klinigine (%1.54) ait oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Literatirde yapilan calismalarda
hastanelerde her 1000 hastada “2 ile 10" unun dusme ile karsilastigi, bu oranin yashlarin yogun
olarak bulundugu birimlerde veya yasanilan yerin 6zellikleri ile arttigi belirlenmistir (Gowdy ve
Gofery, 2003; Hitcho ve ark., 2004; Krauss ve ark., 2005; Schwendimann ve ark., 2008; Tinetti,
2003).

Kuzeydogu tip merkezi, Haziran 2000'de yatan bin hastadan 6.1'inin dustuguni
aciklamustir. Disme, nedenlerinin tammlanmasi, 6nlem alinmasi ve bakimda uzmanlasma ile bu
oranin binde 2.6'ya distigu ve digmelerde azalma oramnin %43 oldugu belirlenmistir (Gowdy
ve Gofery, 2003).

Hitcho ve arkadaslar1 (2004) ile Schwendimann ve arkadaslar1 (2008) diisen hastalarin en
cok dahiliye ve noroloji, rehabilitasyon, psikiyatri klinikleri ile geriatri birimlerinde yattigim ve
bu kliniklerdeki diisme oranlarimin %0.32 ile %1.07 arasinda bulundugunu saptamislardir. Ayrica
dusme oraninin dahili Kliniklerde, cerrahi Kkliniklere oranla iki, ¢ kat daha fazla oldugunu

belirlemiglerdir.
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Calismamizdan elde edilen sonuclar degerlendirildiginde, disme oraninin literatiire gore
en alt dizeyde olmasinin arastirmanin yapildigi sirenin alti aylik bir zaman dilimi icerisinde
gerceklesmest ve dusme bildiriminin  yetersizligi  ile iligkilendirilebilir. Kesin olarak
degerlendirilememekle beraber 1000 hastaya oranlandiginda bu oran %3.3 olabilecektir ve bu da
azimsanmayacak bir orandadir. Dahili Kkliniklerde ve noroloji kliniginde disme oraninin fazla
olmasi literatlirden elde edilen verilerle benzerlik gostermektedir.

5.4. Dismelerin Nedenleri

Dusmelerin nedenlerine iliskin bulgular incelendiginde; ilk bes neden sirasiyla; hastanin
dalginlik ve dikkatsizligi, hastanin fiziksel durumu, refakatci olmamasi, fiziki ortam, hastamn
biling durumu ve hastamin beceri eksikligi, yeterszligi olarak belirlenmistir (Tablo 13).
Literatirde ve kanita dayal: rehberlerde dismelere ilag tedavis gibi icsel faktorler, 1dlak ve
kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, uygunsuz mobilyalar ve terlikler gibi dissal/cevresel
faktorler, gbrme kayby, fiziksel durum gibi kisisel faktorler ve hastanin biling durumu neden
olmaktadir (Dempsey, 2004; Evans, 2001; Hill ve ark., 2005; JCI, 2010; Krauss ve ark., 2005;
Oliver ve ark, 2004; Ozyurt, 2008; Savci ve ark., 2007; Sezgin, 2007). Yapilan calismalarda,
dusen hastalarda bu faktdrlerinden en az ikisinin bulundugu saptanmistir. Bu faktorlerinin sayisi
arttikca diisme olasilig1 da artmaktadir (Tinetti, 2003).

Krauss ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, dismelerin nedenleri arasinda hastanin
durumu ile ekstremite problemlerinin yer aldigi belirtilmistir. Sezgin’in (2007) arastirmasinda,
hemsirelere diisme nedenlerini belirlemeye yonelik anket uygulanmustir. Anket sonucunda, hasta
dusmelerinin nedenleri olarak hastamin biling durumu (%76.5), fiziksel durumu (%59.8),
refakatci olmamast (%53.1), kenarlik ve parmaklik kullamlmamas: (%51.2), bozuk yataklar,
alarm ve kenar parmakliklar: (%49.6) olarak belirlenmistir.

Calismamiz ve literatirden elde edilen bilgiler karsilastirildiginda, gevresel ve bakim ile
alakal1 faktorler de hastalarin dismesi ile iliskilendirilmistir. Bunlar kaldirilmams yatak kenarlart
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sabitlenmeyen yatak, sedye ve tekerlekli sandalye tekerleri, uygunsuz terlik kullanimi, kaygan ve

19lak zemin ve az 1giklandirmadhr.

Dusmelerin yasla beraber artis gosterdigi, 60 yas Uzeri olan hastalarin, fiziksel ve biling
durumlarinin yasla degismesi, bazen hicbir egitim, agiklama ve yardimi kabul etmemeleri,
kendilerine fazla giivenmeleri, islerini yarcdimsiz yapabilecekleri distincesinin dilsmelerine neden

oldugu sdylenebilir.

Yabanc literatiirde dismelere refakat¢i olmamasimin neden oldugu ile ilgili bir bilgiye
ulagilmamustir. Bunun nedeninin Ulkemizde ve calisma yapilan hastanenin kilttrinde refakatci
bulundurulmasina izin verilmesi oldugu degerlenmektedir. Refakat¢i yoklugunun disme
nedenleri arasinda yer aimasi, hemsire ve personel sayisindaki yetersizlige bagli olarak bakimla

ilgili bir kisim iglevleri refakatginin Ustlenmesi seklinde aciklanabilir.

5.5. Dusmelerin Kok Nedenleri

Dusmelerin kok neden analizi ile nedenlerinin Eindhoven Simiflandirma Modeli’ nde
simiflandirilmasina iliskin bulgular incelendiginde sirasiyla gizli hatalar, aktif hatalar ve diger
hatalar ve olarak belirlenmistir (Tablo 15), (Tablo 16), (Tablo 17).

Eindhoven Siniflandirma Modelinin “Gizli Hatalar” alt basligina gore disme nedenleri,
teknik ve organizasyonel kaynakli olarak iki alt simfa ayrilmistir. Dismelerin kok nedenleri
incelendiginde, tuvaletin odanmin disinda bulunmasi ve banyo, koridor vb. aanlarda tutamak
olmamas, fiziksel ortamin yetersizligi gibi hatalar, ECM ile gizli teknik yapisal hatalar olarak
simiflandirilmig ve en sik disme nedeni olarak degerlendirilmistir. Ayrica disme onlemlerinin
dogru alinmamas: gizli organizasyonel protokol/prosedir ile ilgili hata olarak belirlenmistir
(Tablo 16). Literaturde hatalarin %90 inin, sistemden ve organizasyonun uygun diizenlemeleri
yapmamasindan kaynaklandigi belirtiimektedir (Kurutkan 2009). Literattrde disme nedenleri
hastalarin denge problemleri olmasi, yirime zorlugu cekmeleri, hareket ederken yardimc: arag

kullanmalari, zayif mobilite, kol ve bacak giciinde azalma, kas zayiflamasi ve sk tuvalet



ihtiyaglar1 olarak tanimlanmistir (Evans, 2001; Hill-Room, 2006; Oliver ve ark., 2004;
Schwendimann ve ark., 2008; Tinetti, 2003).

Arastirmamizda hastalarin diisme nedenleri literatlirdeki diisme nedenlerine benzer olarak
bulunmustur. Tuvaletin hasta odasimn disinda bulunmasi, hastalarin uzun mesafe yirumelerini
gerektirmektedir. Ayrica koridor, banyo ve tuvaletlerde hastalarin dengesini  strdirmesine

yardimc olacak tutamaklarin olmamasi, bozuk zemin teknik, yapisal disme nedenidir.

Eindhoven Siniflandirma Modelinin “aktif hatalar” adh altinda kategorilendirilmesinden
elde edilen disme nedenleri incelendiginde, ilk U¢ sirada disme risk degerlendirmesi
yapiimamasi, yatak kenarliklarimin kaldiriimamas: ve zeminin 1slak birakilmas: aktif kural
kaynakli, uygulama ve dogrulama hatasi olarak belirlenmistir (Tablo 17). Literatirde bakim
altinda bulunan hastalarin disme risklerini arttiran faktorler hakkinda mevcut olan en iyi
kantlarin, risk degerlendirmesinin yapilmas: ile elde edildigini ve buna yonelik 6nlemlerin
alinmast sonucu dismelerin 6nemli derecede azaldig1 belirtilmektedir (Dempsey, 2004; Evans,
2001, Fonda ve ark.,2006; Gowdy ve Gofery, 2003; Hitcho ve ark., 2004; Krauss ve ark., 2005;
Schwendimann ve ark., 2008). Dusmeye neden olan cevresel/digsal faktorler ise kaygan ve 1slak
zeminlerin bulunmasi, ortamin yetersiz aydinlatilmasi, mobilyalarin durumu, uygunsuz terlik
kullamm ve kullanmilan yirimeye yardimer araglarin uygunluk durumu olarak belirtilmistir (JCI,
2010).

Hastalarin yattiklar ilk glinden itibaren disme riski agisindan degerlendirilmeleri, yakin
izlem uygulanmasi ve egitimle, bakimda uzmanlasma ile dismelerin blyuk oranda azaltildig:
calismalarda vurgulanmistir (Dempsey, 2004; Evans, 2001; Fonda ve ark., 2006; Gowdy ve
Godfrey, 2003).

Arastirmamizdan elde edilen sonuclara goére hastalarin digme riski  agisindan
degerlendirilmesi kurum politika ve prosedirleri icerisinde yer almasina ragmen, hemsirelerin
yogun calisma saatleri, bakim verdikleri hasta sayisimin fazlaligi, var olan prosediriin
bilinmemesi nedeniyle bazen yapilamamaktadir. Kural uygulama ve izleme, dogrulama
hatalarimn bu nedenlerden gergeklestigi degerlendirilmektedir.
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Eindhoven Siniflandirma Modelinin “Diger Hatalar” at basligina gore disme nedenleri
incelendiginde, ilk U¢ sirada, hastanin hareket kabiliyeti kisitliligr (n=23), hastamn dalginlik ve
dikkatsizligi (n=20) ile fiziksel durumu (n=20), ve hastanin acil tuvalet ihtiyaci (n=10) hastaya
bagli faktorler olarak yer almaktadir. Hastalarin ihtiyaglarim yardimsiz giderme dusiincesi
(n=20), refakatcisinin olmamasi (n=14) ve refakatciyi rahatsiz eemek istememe duslncesinin de
dusme nedenleri arasinda yer aldigi, ancak hicbir simflandirmaya dahil edilemeyen kok nedenler
olarak belirlenmistir (Tablo 18).

Y apilan arastirmalarda hastanin tuvalet ihtiyacini giderme ile iligkili faktorler, tuvalet icin
yardima ihtiyag duyulmasi, inkontinans, diyare, dilretik ve laksatif kullammu olarak
belirlenmistir (Dempsey, 2004; Derrick, 2008; Evans, 2001; Krauss, 2005).

Fonda ve arkadaslar1 (2006) ile O'Hagan ve O’ Connell (2005) calismalarinda, konflizyon
ve hipotansiyon varligimin disme nedeni olan tibbi faktorler icinde yer aldigini, hastalarin
guvensizligi, depresyon, anksiyete ve dusme korkusunun hastanin dikkatini azalttigi ve
beraberinde dismeyi getirdigi belirtmislerdir.

Arastirmamizda dismelerin yaklasik %20’ si, hastalarin hipotansif bir yapiya sahip olmasi,
bas donmesi, gbz kararmasi, sersemlik gibi fiziksel durumlara bagli gergeklestigi saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore 61 olay icin 241 kdk neden ECM’de tammlamp
siniflandirilmig ve her bir olay igin 3-4 kok neden ortaya cikarilmigtir. DUsmelerin ECM de
siniflandirilmasinda en ¢ok hastaya bagli faktorler (%45), daha sonra kural kaynakli (%23) ve
teknik (15.8) hatalar nedeni ile gerceklestigi bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hasta diusmelerinde hastalarin yas ve cinsiyet Ozellikleri degerlendirildiginde;
%34.4' Unuin 61-75 yas ve Uzeri, kadin hasta oldugu, yaklasik 1/3’Unlin daha 6nce bir veya daha
fazla kez dustukleri bulunmustur.

Dusmelerin %36.1'inin sabaha kars: saat 04.01-08.00 saatleri arasinda yasandigi, bu
dusmelerden %50 sinin de 04.30-05.00 saatlerinde oldugu saptanmustir. Dusmelerin yarisindan
fazlasimn gece vardiyasinda meydana geldigi belirlenmistir.

Dusmeler dahili kliniklerde, cerrahi kliniklere gore yaklasik iki kat daha fazla oranda
gorulmektedir. En ¢cok dusme sayisimin dahiliye klinigi ve noroloji klinigine ait oldugu, hastalarin
yarisindan fazlasimn hasta odasinda, %21.3' iintin koridorda disttigt belirlenmistir.

Dusen hastalar, dahili, nérolojik, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarina ait
tanilarindan bir veya daha fazlasina sahiptirler.

Arastirma yapilan hastanenin alti1 aylik disme oranmt (%0.33) olarak bulunmustur.
Kliniklerin diisme oranlar: incelendiginde en yiksek disme oranimin noroloji kliniginde (%1.54)
ve dahiliye kliniginde (%1.10) oldugu saptanmustir.

Hastalarin hastanede kalis sireleri incelendiginde; hastalarin yaklasik 1/3'Uniin
yattiklar1 ilk ¢ gun icerisinde dustlgl ve /4’ Ginden fazlasinin 13 giinden fazla yatanlar oldugu
belirlenmistir.

Dusmelerin %19.7’sinin yerde bulunma, %16.4'Unun yataktan disme, %13 Unin
tuvalette disme seklinde oldugu bulunmustur.

Hasta dismeleri en ¢ok hastalarin dalginlik ve dikkatsizligi, fiziksel durumu, refakatgi
olmamasi gibi nedenlerle gergeklesmektedir.

Hasta digsmelerinin alt nedenleri; %37.70'inin hastanin hareket kabiliyetinin kisitli
olmasi, %32.78inin hastamn ihtiyaclarint yardimsiz giderebilecegi dislincesine sahip olmasi,
%26.22'sinin hastanin acil tuvalet ihtiyacimn olmasi, %22.95'inin hastamn algilama bozuklugu
olmasi, %21.31’inin tuvaletin oda disinda bulunmasi olarak belirlenmistir.

Dusmelerin  azaltilmasinda gerekli onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.

Dusmelerle ilgili alinmamis Onlemlerin %21.3'tnin disme riski degerlendirmes yapilmamasi,
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%18.0’'inin yatak kenarlarinin kaldirilmamasi, %11.5’inin banyo, koridor vb. alanda tutamaklarin
olmamasi, %9.8’inin zeminin 1slak birakilmasi seklinde oldugu belirlenmistir.

Dusen hastalarin yaklasik 1/3'tinde yaralanma ve bu yaralanmalarin %15’ inde kirik
gibi ciddi yaralanmalar saptanmustir.

Arastirmada 61 disme olayi igin 241 kok neden ECM’ de tanumlamp siniflandirilmis
ve her bir olay i¢in 3-4 kok neden ortaya cikarilmistir. Dusmelerin ECM de siniflandirilmasinda
en ¢ok hastaya bagli faktorler (%45), daha sonra kural kaynakli (%23) ve teknik (%15.8) hatalar
nedeni ile dismelerin meydana geldigi bulunmustur.

Dusmelerin nedenleri simiflandirildiginda; gizli teknik yapisal faktorler, tuvaletin oda
disarisinda bulunmasi (n=13), banyo, koridor vb. alanda tutamak olmamasi (n=8) seklinde
belirlenmistir. Ayrica digsme Onlemlerinin dogru alinmamasinda (n=11) gizli organizasyonel
protokol/ prosedir ile ilgili faktorler olarak degerlendirilmistir.

6.2. Oneriler

Hastanede meydana gelen dusmelerin sikligimin ve kok neden analizi ile nedenlerinin
degerlendirildigi bu calismadan elde edilen sonuclara gore asagida sunulan onerilerin, digsmelerin
nasil gergeklestigini anlamada, disme Onleme uygulamalarini ve ilgili prosedirleri belirlemede
yol gogterici olacag: disunul mektedir.

6.2.1. Yoneticilere Oneriler

Kurumsal dizeyde hasta dusmelerini izleyen, sonuclarim degerlendiren ve onlemler
gelistiren diisme ve risk degerlendirme komitelerinin kurulmas: saglanmalidir.

Tum hasta dusmelerinin nedenlerinin  belirlenmesini  saglamak icin gelistirilecek
formlarda; cinsiyet, yas, disme Oykusll ve ayrica hastanin kullandig: ilaglarin neler oldugunu
belirten bolumler yer almalidir.

Yas1 60 ve Uzerinde olanlarin, akut kronik hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar ve
kanser gibi tamlardan bir veya daha fazlasi bulunan hastalarin risk agisindan her gin
degerlendirilmeleri saglanmalidir.

Dusmelerin kok nedenleri arasinda saptanan hastaya bagli faktorler (hastalarin biling

durumlari, fiziksel durumlari, fonksiyonel yeterlilikleri) ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
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Dusme nedenlerine gore hastalar icin alinacak onlemler belirlenmeli, ilgili prosedirler
guncellenmeli ve uygulanmalidir.

Dusmelerin en cok gerceklestigi noroloji, dahiliye gibi klinikler daha uzun streli
izlenerek dusme nedenleri agisindan degerlendirilmelidir.

Hastalar icin hasta odasi, koridor, banyo, tuvalet ve gibi alanlarda dismeleri Onleyici
tutamaklarin bulundurulmasi, cagri1 zillerinin ve kaygan zemin uyarilarinin bulundurulmas
saglanmalidir.

Dusme riski yuksek olan hastalara ve yakinlarina diisme konusunda egitim verilmeli ve
hasta diismeye neden olabilecek durumlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Teknik yapisal nedenlerden kaynaklanan (zemin bozuklugu) koridordaki dismeler icin
kurumsal 6nlemler alinmalidir.

6.2.2. Arastirmacilara Oneriler

Dusmeleri dnleme programlarimin, dismelerin etiyolojik faktorleri ile iliskilendirilmesi
gerektiginden, ortam ve hastanin bakimu ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik

arastirmalar yapilmalidir.

Hasta dismelerine neden olabilecek risk faktorlerinin sayisinin fazla olmasi sebebi ile
her risk faktori ve dusme ile iligkisi konusunda daha ayrintili yapilacak caligmalar
planlanmalidr.

Hastanede yatan hastalarin disme nedenlerine yonelik dismeleri azaltici stratgiler
gelistirecek calismalar yapilmalidir.

Dusmelerin nedenlerinin kliniklere gore ayrintili belirlemesi igin uzun dénemli izlem
calismalar1 yapilmali, bu kliniklere 6zel arastirmalar planlanmalidir.

Dusen hastalarin kullandiklar1 ilaclar ve dismeyle iliskisini arastiran calismalar
yapiimalidir.
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8. EKLER
EK 1.

DUSEN HASTA BILDiRIM FORMU
1. GENEL BILGILER

Olay yeri: Olay tarihi :
Hastanin adh soyach:

Cinsiyeti: « K *E Y ast:

Y atan hasta (Unite/bolim):

Dusme Oykus (6neceki): » Yok * Var
Hastanede yatis suresi/ yatis tarihi:.................

2. DUSME SEK Li

Y erde bulundu

* Kisitlama uygulamasindan kurtularak disme

Y atak kenarligindan tirmanmus / atlams

Banyoda diisme
* Bayilma
» Muayene masasindarn/ sedyeden diisme

» Tasima esnasinda diisme

Olay saati:

Dosya no: Tan:

Kayma

Y ataktan disme

Mobilize edilirken diisme
Tuvalette diisme

Takilarak diisme

Sandalyeden diisme
Diger......cooovvnne (Aciklama)

3. DUSME NEDENLERI (Birden fazla segenek isar etlenebilir)

« Personelin egitim eksikligi

Hastann biling durumu

» Hastamn beceri eksikligi ve yetersizligi

Hastanmin dalginlik ve dikkatsizligi

Hastaterlikleri

Refakat¢i olmamast

Hastamn aldig ilag tedavisi

e Diger.....oovvennnn. (Aciklama)

Tletisim eksikligi

Hastanin fiziksel durumu
Hastanin oryante olmamasi
Personelin dikkatsizligi

Guvenlik onlemlerinin yetersizligi
Fiziki ortam

Hastanin disme riski agisindan degerlendirilmemesi
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4. ALINMAMIS ONLEMLER (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

* Yatak kenarlart kalkik degil . Banyo, koridor vb alanlarda tutamak mevcut

* Frenler/tekerler kilitli degil . ﬂeags:tlanln kisitlanmasi uygun sekilde yapilmarmis
* |dlak/kaygan yer tabelas yok o Zemin 1slak birakilmis

» DUsmeriski degerlendirilmes yapilmams * Yeterli aydinlatma yok

 Ortamda gereksiz malzeme, kablo vb. bulunmast  « Diger........... (Aciklama)

* Surekli kullandigi, gozluk/isitme cihazi yaninda
yok

5. DUSMENIN ALT NEDENL ERI (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

» Refakatciyi rahatsiz etmek istememe » Hastamn higbir egitim, agiklama ve yardim
kabul etmemesi

* Hemsire sayisinin yetersizligi « ihtiyaglarim yarcdimsiz giderebilecegi diisiincesi

* Hemgireyi stirekli gagirmaktan ¢cekinme » GOrme, isitme bozuklugu

* Yataktan kalkarken yapilmasi gerekenler » Ajitasyon

konusunda bilgilendirilmeme

» Hastalarin tedavisinde bas donmesi ve dismeye < Algilama bozuklugu
Sebep olabilecek ilaglarin olmasi

» Tedavi saatlerinin yanlis diizenlenmesi * Ortogtatik hipotansiyon
* Diusme dnlemlerinin dogru alinmamasi » Oda isiklandirmast az
» Hastanin hareket kabiliyeti kisitl1 olmasi * Yere dokulen sivilarin hemen silinmemesi
» Hastanin acil tuvalet ihtiyacimn olmast » Bozuk yataklar, frenler
* Tuvaletin oda i¢inde olmamasi * Yatak / sedye kenar1 kullamimamast
» Hastanin derin uykudan uyanmalari * |V sivi tedavisinin olmasi
» Hastanede kalis siresi « Idrar torbasi, dren vb. bulunmasi
* Bir vardiyada hemgirenin bakim verdigi e Diger.............. (Aciklama)
Hasta sayisimin fazlaligi
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6. Hastada diisme sonucunda yaralanma veya biling diizeyinde degisiklik var mi?
* Yok

78



EK-2.

EINDHOVEN SINIFLANDIRMA METODU

KATEGORI ACIKLAMA KOD
GIiZLIiHATALAR Sistem problemleri sonucunda olusan hatalar
Teknik
DIS Organizasyonun kontrol U ve denetim sorunu diginda kalan teknik problemler GTD
TASARIM Ekipman yazilim etiketleme veya formlarin tasarimindan kaynaklanan GTT
problemler
YAPISAL Tasarim hatalar: diginda kalan yapisal problemler GTY
MALZEME Tasarim veya yapisal olarak sinmiflandirilamayan malzeme hatalart GTM
Organizasyonel
DI Organizasyonun kontrol (i ve denetim sorunu disinda kalan organizasyonel
S GOD
problemler
P Y etersiz bilgi alinmasindan veya konuya 6zel bilginin yeni ve deneyimsiz
BILGI AKTARIMI personel e aktarilmasindan dogan problemler GOB
PROTOKOLLER/ Bolim icinde yetersiz ve kalitesiz (agir1 karisik, gergek dist, eksik, kéti cop
PROSEDURLER duzenlenmis...vs) protokollerin kullanilmasi
. C o . Organizasyon iginde Uretim amag ve gereksinimleriyle emniyet gereksinimleri .
IDARI ONCELIKLER arasinda olabilecek uyumsuzluklardan kaynaklanan problemler GOl
KULTUR Organizasyon icerisinde kol ektif risk alma ve denetim siireclerine katilim GOK
davranigindan kaynaklanan problemler
AKTIF HATALAR (INSANI) Insan davramisindan dolayr kaynaklanan insani hatal ar
DIS Organizasyonun kontrol i ve denetim sorunu diginda kalan insani problemler AD
Bilgi Kaynakli Davr anislar
BILGI KAYNAKLI HATALAR | Yeni bir durumda, bireylerin meveut bilgiyi kullanamamast AB
Kural Kaynakh Davramslar
NITELIK Verilen gorev ile bireyin nitelik, egitim ve deneyiminin uyumsuzlugu AKN
KOORDINASYON Organizasyon igindeki saglik ekibinin gérev koordinasyon eksikligi AKK
DOGRULAMA Sartlarln. dogru ve tam olarak degerlendirilmem&ei nden Kaynaklmm hastanin AKD
durumu ile kullanil acak materyalin uyumsuzluk problemi
Hatal1 gorev planlamas: (yanlis protokol segimi) ve/veya uygulamas: (dogru
UYGULAMA protokol (in segilmes fakat yanlis uygulanmasi) AKU
[ZLEMEK Uygulama esnasinda hasanin durumunun izleme siireci ileilgili problemler AKI
Y etenek Kaynakli Davranislar
KACIRMA Hassasisler yapabilmekle ilgili problemler AYK
DEVIRMEK Genel beden hareketleri ileilgili problemler AYD
DIGER
o . Tedaviyi etkileyen persondin kontrol edemeyecegi hastanin 6zel sartlarindan
Hastaya Bagli Faktorler kaynaklanan problemler DH
Siniflandirilamayan Herhangi bir simifa dahil edilemeyen problemler DS
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